‘ RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR
AETIVER LES PEMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales * =

= |e cadre résér:'e a l'adhérent doit etre 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 a8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

. /l_es vignettes des meédicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un?} confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la,mutuelle.
Dptiqu :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
entaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
jnois.

! Adresses Mails utiles

0% Reéclamation

: cnntacb@mupras‘com
o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 \ Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
.
" -
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S8 relative & la protection des persqﬁes physiques a l'égaartdu r.r‘artemr;nr. des données
a caractére personnel.

\

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mochamed Fakir et Rue Allal Ben Aubiellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - wwwe.nupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N® M21-

OOptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@fMaladie

Cadra rese

0060008

Opentaire COJAutres

A I'adhérent (e)

Matricule :........ 6 .......................................
O Actif = Pensm@e[e] )

Nom & Prénom 7«2 I i f ....... 7}{

9‘6 3'}1'60’7?_: 66 Total des frais engagés : .............: 3 &

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . L 5 1 / el 5.

Nom et prénom du malade : AL‘H\\QHED r\.
@ Conjoint
:)Muc_ AL

Lien de parenté : O Luimeéme

Nature de la maladie :........} GM....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

onneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

\paigsance de la clause relative g la protection des données personnelles, . 8| o
e %‘I’ Le.. /0L KA ...
~

Signature de I'adhérent(e] :.................

=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie

Cardio-Vasculaire ;

Diplémée de la Faculté s laad | latly Culall 44dS Aoy 5

de Médecine Hassan Il de Casablanca < L 21 a sl Lle dlsls
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Jualidl aalel g ugandl Hazd 4

et dépreuve deffort ) R 7
Université de Bordeaux Segalen 2 2 oI 9390 Aaalowy Aueg¥1 g AN

Casablanca le

03 aolt 2023

Mme AIT M'THAMED KHADIJA

 REGIME PEU SALE PAUVRE EN SUCRES ET EN GRAISSES
L ©SY~  1/UPERIO 50mg

X ’}’ 1 comprimé le matin et un demi comprimé le soir ; Ml
4525 2/ALDACTONE 50 MG 20 CPS PN / '
x 7 1/2 comprimé a 16heures A5 T,
Lfg9cno 3[PRADAXA 110MG _»47& %
., lcomprimé le matin un comprimé le soir Ay %
9;«;-/ 4/TAHOR 10MG ou LDNOR 10mg ~3 7,
x S lcomprimé le soir D
¢, 9. 5/CARDIX 25mgq LA
X S 1/2 comprimé le matin et 1/2 comprimé le soir
6/ OEDES 20mg — ’
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Consultations et 5359919 Syl yidl (4ol yal
Explorations vasculaires -
9!
Traitement des varices L-r‘ 2 EM—C
Sclérothérapie - Laser Vasculaire Lt

Casablanca, 1e ..o
Mme KHADIJA AIT M'THAMED

ECHO-DOPPLER ARTERIEL DES TRONCS SUPRA AORTIQUES
INDICATION : Bilan de vertiges

A droite :

= Artére sous claviére : absence de sténose hémodynamique, les flux sont triphasiques.
= Axes carotidiens :

o Carotide primitive : les parois sont irréguliéres, avec épaississement de l'intima média de
1mm.elle présente au niveau du bulbe carotidien une petite plaque postérieure calcifiée non
sténosante de 2.5 mm

o Carotide interne : est perméable, avec des parois irréguliéres ;Les flux restent de bonne
qualité.

o Carotide externe : est perméable, sans sténose hémodynamique

= Artére vertébrale :

o absence de sténose, de son origine jusqu’en V3. Les flux sont corrects. Il n'a pas été mis en
évidence de plaques saillantes au niveau de l'ostium implanté sous la sous-claviere. Elle est
en sens physiologique

A gauche :

= Artére sous claviére : absence de sténose hémodynamique, les flux sont symetriques.
= Axes carotidiens :
o Carotide primitive : les parois sont iréguliéres, elle présente une plaque postérieure longue
de de 2 cm calcifiée et ulcérée mais le flux reste bien modulé avec un IR a 0.77
o Carotide interne est perméable sans plaque saillante, le flux est bien modulé.
o Carotide externe : est perméable, sans sténose hémodynamique
= Artére vertébrale : absence de sténose, de son origine jusqu’en V3.Les flux sont corrects. . Il n'a
pas été mis en évidence de plaques saillantes au niveau de I'ostium implanté sous la sous- By
claviére. Elle est en sens physiologique.

Conclusion :
Athérosclérose des axes artériels a destinée cervico-encéphalique se manifestant par une plaque 2
postérieure cacifiée; Iégérement ulcérée non sténosante au niveau de la carotide primitive , snas 3
retentissement hémodynamiques. o ¢

Les vertébrales sont perméables, au sens physiologique sans plaque athéromatheuse.
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Les vertébrales sont perméables, au sens physiologique sans plegsiétagesmitheuse
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FACTURE ICE 001807680000033
NOM : Mme KHADIJA AIT M'HAMED
EXAMEN : ECHO DOPPLER ARTERIEL DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES
PRIX: 1000 DH

TOTAL: 1000 DH
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Cabinet Dr BOUGTEB Hanane
2023-08-03 13:12

TR
Nom: AITMHAMED KHADIJA Sexe: Femme  Age:
Taille: 163 cm Poids: 71 kg SYS/DIA: J,)J /5@ mmH

FE Lbpm]:75

Intervalle PR [ms _:323

Durée P (ms ]:115

Durée QRS [ms | :86

Durée T [ms |:290

QT/QTe [ms 1:426/475

Axe P/QRS/T [degl:44.4/87.5/61.4
R(VS) /S(V1) [mV 1:0.17/0.61
R(V5)+S(Vl)  [mV 1:0.78

<<Conclusionsz>> =
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