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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'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
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Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
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Dentaire : Affection longue durée ou chronigue

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires accordg prealable renseigne sur la fe lille de soins est
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Adresses Mails utiles
0o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr Najoua Yamoul

Name:BENSALEK MOSTAFA Frequency: 1000Hz | QT Interval: 492ms | Prompt:
Sample Time: 47s | QTc Interval: 514ms | Total Beats 51 ,Normal Beats 43 ,SVE 8 .
Sex:Male BedNo.: HR: 66bpm | P Axis: _. | Severity Left axis deviation;Left and Front Fascicles
i . Conduction block;Abnormal T wave;
Age:65Y  Date:20/09/2023 11:24:39 P Interval: - | QRS Axis: -57.20;a
o QRS Interval: 111ms | T Axis: 41.70;a
SHIIO0GAT Bacto: T Interval: 285ms |RVS/SV1  0.85/0.52mV
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