RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

1- Quartier de 'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben At

S —

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc \ ¥ | )}
(J Maladie (J) Dentaire (0 Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e] — y
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Lien de parenté : (O Luirmeme (O Conijoint (D Enfant
Nature de la maladie :.......... MLM ................................................................................
Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC PatholpQiBs i i ot tad-- oo fthene e

En cas d'accident préciser les CauSES Bt CIFCONSEANCES | wi-xiuweceaurereereceamesssessnassnsssnesas g enbenessssssssssnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueF; les rensgigriements Sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
T = v
g

AT 2R

4
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
ou dir Eoorsassir Date Montant de la Facture
............................................................................................................... ;
_ANALYSES ~RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES sl b B
Traitées Soins
| I
‘ CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
T
g
| MONTANTS ‘
' DES SOINS
N ———————F
!
I —
DEBUT |
D'EXECUTION
.
|
.
FIN ‘
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction)
FCI’]C'. onnel "”‘E'EDEJ: que, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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* Echodoppler Couleur Cardiaque et Vasculaire
* Holter Rythmique et Tensionnel
* Epreuve d'Effort

Casablanca, I4E_13/07/2023

COMPTE RENDU D ECHODOPLLER CARDIAQUE
Me BENKIRAN KHADOU)

CARDIMYOPATHIE HYPERTENSIVE A FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE
FE=64% A 67%

PAS DE VALVULOPTHIE

AORTE INITIALE NON DILATEE

» LES PRVG NORMALES

PAS D HTAP PAPs=25 mmHg ,

VCI NORMALE

PAS DE CONTRASTE INTRACAVITAIRE

LE MASSIF AURICULAIRE NON DILATE LIBRE D ECHOS
PERICARDE SEC

LES CAVITES DROITES NORMALES

CONCLUSION :

CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE A FONCTION SYSTOLIQUE
NORMALE

PRVG NORMALES

066106 29 52 : =M owa Ll - 0522209402 : sl ;L,J:.:_AJ'.JL,\J\- 4(,_75_]1:1 d_fUaJ'. ‘Q"")'Ll' ac @L; 119
119 Bd Abdelmoumen, ler étage N°4 - Casablanca -Tél.: 0522 20 94 02 - Urgence : 0661 06 29 52 - Email : m.atlab@yahoo fr



Rapport image ultrason. Page 2 of 2

Patient Examen

N© 13-07-2023-0002 N° d’acces

Nom BENKIRAN KHADOUJ Date 13072023
D. naissance Description

Sexe Autres Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA

130720230002  DrATLABMUSTAPHA  FRB0Hz  180em  IM14 13:07-2023 .. 130720230002  DrATLABMUSTAPHA  FRB0Hz  180em  IMOO7 13072023
BENKIRAN KHADOUJ Echo adulte P2-4BA Gen  (Tm1.1 00:12:24 BENKIRAN KHADOUJ Echo adulte P2.4BA Gen  ITm1.7 00:13.09

-5

1307-2023-0002 Dr ATLAB MUSTAPHA FR %2z 30.0cm M1.3 13.07-2023 3 13-07-2023-0002 Dr ATLAB MUSTAPHA FR 80Hz 18 0em IM0.07 1307-2023
BENKIRAN KHADOLL Echo acuite P2 4BA Gen Tm1.0 00:15:45 BENKIRAN KHADOUJ Echo aduite P24BA Gen MmiT 00:1325
db M2 PR3




ﬁ’apport image ultrason.

Page 1of 2

Patient

N© I
Nom

D. naissance
Sexe

13-07-2023-0002
BENKIRAN KHADOUJ

Autres

Date
Description
Echographiste

13072023

Dr ATLAB MUSTAPHA

Dr ATLAB MUSTAPHA
Echo adulte

FR XHz
P2-4BA

13:07-2023-0002
BENKIRAN KHADOU.

30 Ocm M1.3

1307-2023

Gan MTm11 000556

13-07-2023-0002
BENKIRAN KHADOUJ

FR R2Hz 30 Oem M 1.3
P2-4BA Gén Tm 1.1

1307-2023
000649

Dr ATLAB MUSTAPHA
Echo adulte

DrATLABMUSTAPHA R 3THz

Echo adulte P2-4BA

13-07-2023-0002
BENKIRAN KHADOUJ

30.0cm M 0.07

1307-2023

Gen.  [Tm0.8 000827

13-07-2023-0002 Dr ATLAB MUSTAPHA
BENKIRAN KHADOU.

IO P9

FR4&3Hz
P2-48A

30 0om M 0.56

1307-2023
00:10:26

Gen ITm 0.8

1307-2023-0002
BENKIRAN KHADOLL

1TV VM 17
2T v

13-07-2023-0002
BENKIRAN KHADOU

Dr ATLAB MUSTAPHA FR 37Hz 30 Oem M0.44 13-07-2023
Echo adulte P24BA Gen  [Tm04 000643
-

13:07-2023
00:1108

Dr ATLAB MUSTAPHA
Echo adulte




Nom :

SN :

0000129

BEN KIRAN KH&DOJ Age:
Case No. :

- e — — - __|
Dr ATLAB Mostapha
Section :

13/07/2023 12:43:34

Clinique N :
Lit No. : Date :

25mm/s 10.00mm/mV

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:

T Interval:

QRS Interval:

1000Hz
4s
50bpm

PR Interval:

QT Interval:

QTc Interval:

P Axis:
QRS Axis:

T Axis:

Prompt:

ot T L igumen
[ W« -
119, U k 4..':'2' 1cr Etage ¥ 2
Téi: 0 - o L W6 29 52

Signature Medecin :

Pagel




Dr ATLAB MUSTAPHA
CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr ATLAB MUSTAPHA

Etablissement Dr ATLAB MUSTAPHA Diagnostiqué par Dr ATLAB MUSTAPHA
Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA N° 13-07-2023-0002
Date exam. 13-07-2023 Nom BENKIRAN KHADOUJ
(m) Min., (M) Max., (L) Dernier
[ Cardiaque ]
| VG (TM)
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Sivd 0.94 1.03 0.85 cm |DIVGd 5.41 5.36 5.45 cm
PPVGd 1.08 1.22 0.94 cm |SlIVs 1.69 1.69 cm
DIVGs 3.39 3.39 3.39 cm |PPVGs 1.41 1.41 cm
Epaississem... | 80.01 63.63 100.00 % |Epaississem... | 30.44 15.39 50.01 %
SIVAd/PPVG (... 0.87 0.85 0.90 SIVs/PPVGs (... 1.20 1.20 |
FR % VG (TM)| 37.39 36.84 37.93 % |VDF VG (TM) | 141.77 138.94 144.63 | ml
VEE VG (TM) | 46.95 46.95 46.95 ml |[VEVG (TM) 94.81 91.99 97.67 [ mil
FE VG (TM) 66.88 66.21 67.54 % |Masse VG(C) | 210.22 240.22 181.50 I g
Q.
I Vol. VG (Simpson)
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
LVGd A4C 6.48 6.48 cm |SVGd A4C 23.59 23.59 cm?
LVGs A4C 4.95 4.95 cm |SVGs A4C 11.15 11.15 cm?
VDF VG A4C | 72.06 72.06 ml |VSF VG A4C | 20.56 20.56 ml
VE VG A4C 51.49 51.49 ml |FEVG A4C 71.46 71.46 %o
[ vD (Tm)
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
PAVDd 0.47 0.47 cm |DIVDd 1.97 1.60 2.35 cm
PAVDs 1.03 1.03 cm |DIVDs 1.32 1.32 cm
L oG
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Diam. OG (M)| 3.76 3.76 cm |OG/Ao (M) 1.29 1.29
Aorte
Moy. 1 2 3 | Moy. 1 2 3
Diam. Ao (M) 2.92 2.92 cm
VA
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Vmax VA -1.43 -1.43 m/s |GPmax VA 8.14 8.14 mmHg
Vmoyenne V... -0.92 -0.92 m/s |GPmoyen VA| 3.92 3.92 mmHg
PHT VA 139 139 ms [(ITV VA 36.12 36.12 cm
TAcc VA 89 89 ms |Acc. VA 1604.42 1604.42 cm/s?
TDéc VA 479 479 ms |Déc. VA 297.84 297.84 cm/s?
| vm
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3

CABINET DE CARDIOLOGIE
13/07/2023 00:19




Dr ATLAB MUSTAPHA
CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr ATLAB MUSTAPHA

Etablissement

Dr ATLAB MUSTAPHA

Diagnostiqué par

Dr ATLAB MUSTAPHA

Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA N° 13-07-2023-0002
Date exam. 13-07-2023 Nom BENKIRAN KHADOUJ
Pic EVM 0.63 0.63 m/s |Pic AVM 0.66 0.66 mis
E/A VM 0.96 0.96 Vmoyenne V... 0.27 0.27 m/s
GPmoyen VM| 0.45 0.45 mmHg |PHT VM 67 67 ms
MVA (PHT) 3.30 3.30 cm? [ITVVM 17.66 17.66 cm
AccT VM 94 94 ms |DécT VM 230 230 ms
TAcc/TDéc V... 0.41 0.41
| vr
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2
Pic EVT 0.58 0.58 m/s [Pic AVT 0.58 0.58 m/s
E/AVT 1.00 1.00 Vmoyenne V... 0.27 0.27 m/s
GPmoyenne ... 0.35 0.35 mmHg [PHT RT 61 61 ms
ITVVT 17.82 17.82 cm |TAcc VT 67 67 ms
Tdéc. VT 211 211 ms |Vmax RVT -2.02 -2.02 m/s
GPmax RVT 16.35 16.35 mmHg (VmoyenneR... | -1.66 -1.66 mis
GPmoyenne ... | 11.92 11.92 mmHg |ITV RVT 78.23 78.23 cm
| VP
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2
Vmax VP 1.09 -1.11 -1.07 m/s |GPmax VP 4.75 4.95 4.54 mmHg
Vmoyenne V... 0.71 -0.72 -0.71 m/s |GPmoyenne ... 2.37 2.41 2.33 mmHg
PHT VP 150 144 156 ms |ITV VP 27.33 26.28 28.39 cm
TAcc VP 94 94 94 ms |Acc. VP 1153.96 1178.87 1129.06 cm/s?
TDéc VP 517 498 536 ms |Déc. VP 210.62 223.42 198.70 cm/s?

CABINET DE CARDIOLOGIE

-2-

13/07/2023 00:19
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