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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

= Lavalidite de' la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
spins.

Pharmacie :

= les vigpettea des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. sous pli confidentiel & f'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des annees personnelles \ 2_&

ar......= ; \_\, /i 2
Signature de Iadherent[e] : f



— .
I RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et'si du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraiges | attestant le/Paiement des Actes
GL _(.7 e bl =
% / :& . - 6 ‘ o cern e OALY 0) e Important :
B L ] o P 1 D D ST AN nS. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
----------------------------------------------------------------------------- 4$ B T | i
B ~egeit DR Treicées | Soine | Cficient .
7
™~ TR | CCEFFICIENT '
EXECUTION DES ORDONNANCES . | s 3
: ! - T — DES TRAVAUX 1
Cachet du Pharmacien / | it oy e 3
: Date Montant de la Facture | ! !
ou du Fournisseur ; [
—t T
MONTANTS ' |
DESSOINS | !
, | DEBUT [ - i
o () } " =
B A ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION | )
Cachet et signasure du e Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
| ! FIN |
. ; D'EXECUTION |
T | T ——— -
|
: DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i . | A : r AIRES MASTICATOIRE
: R CCEFFICIENT [
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . 1 21433552 J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D-
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires '
Gy = o 03
................................................... 3 MONTANTS | '
................................................... DES SOINS !
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
.......................................... ) DATE DU \
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Fatima-Azzahra Miftah / ,,.t,,, alino injll dabla §)gisan
CARDIOLOGUE gl gealall Gl 6 auohiasl

* Lauréate de la Faculté de médcine et de pharmacie de Rabat bl 8Jaually _dallad S asyys o
* Ex. Médecine de I'hépital Militaire Mohamed V bl puols) sasa syl adiiual) sl s
* Dipldme d'Echocardiographie Doppler de 'Université Bordeaux I Il 9500 dcals g0 igall g csauall _lall pases pglis «
* Dipléme de Cardiologie Pédiatrique de I'université Paris Descartes 2lAys gl dcols go Jlabll g cio )l sic Cdall ol polis «
* Dipléme de Cardio Oncologie de I'Université de Paris Digerot osags b dcals go ol o0 sic lall yslel polis

Mmf" Tolila \d\q\:cl |
AB6, 2 ) ’QQ« o x 2
Cﬁs\ya\ SIS m% 7_‘4; Pk /
oSO a ) 123 6oyl

D Jnexiue 400\% 1! e 5o

SYNTHEMEDIC

27 rue zoubeir briou al acuam roches
noires casablance

INEXTUM
) . 4 :u;'l\: 14 b SYNTHEMEDIC _m,og-
( } ) 0 () \ ’ & ! B41ASOMP RINRG PRV: 123,60 0H 11;:'-:‘;‘;:{,’\:’,',‘::“:”
2 LA B
. ~ ‘:o::.:l‘

syMpAINRG BN 12
:‘ﬂmt i Zggg;l )

wod G232 60: 9
‘55\\5 m RO P “\\\ ) \\

0 Whatsapp: 0623609023 / lee 0522 271069  En Cas d'Urgence, Appeler le: 2020 "
(ol 8yl Slgalib alasa pldl) pcall - chall s onj_uﬁ.o JQUI Sl i e Jogal sie o)Ly, 185

185, Bd. Abdelmoumen, Walili Parc, 1* Etage, N°4 Casablanca - Maroc
(en face de station Tramway Faculte de Médecine)



al
(s d B Saaial Soshaniie s 3 0
JONVNNOOHO H1S LNFWANOINN - | 31811

|

30 comprimés pelliculés sécables

PPV . 98,10 DH

|

Uy

6

Servier Maroc - Casablanca

|
|

[

14011057

|
;

COSYREL
5mg/5mg

comprimé pelliculé sécable
Fumarate de gmoca_a_ !
Périndopril arginine
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Echocardiographie
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ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE ~

Mme Jalila KHALID

VENTRICULE GAUCHE
= VG de taille normale: DTD: 47mm, DTS 24mm, de contractilité normale
= FE :80% (SB)
= SIVd:9mm PPd :7mm

OREILLETTE GAUCHE: de taille normale S= 18cm2

VALVE MITRALE : Fine, non sténosante, fuite minime
Flux mitral type anomalie de relaxation

VALVE AORTIQUE : tricuspide, fine, non sténosante, non fuyante

AORTE THORACIQUE : Dimensions normales

CAVITES DROITES :

e  Oreillette de taille normale S=16cm2,

* VD De taille normale, de bonne fonction systolique (TAPSE= 19mm, S’=12cm/s)
e IT grade I, PAPS=28mmHg

e VCI non dilatée compliante.

PERICARDE : Sec

CONCLUSION

VG normal, FEVG=80%, IM minime, PRVG basses
VD normal, PAPS=28mmHg
Péricarde sec

Dr MIFTAH Fz
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