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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N - M 2 1 = 0 6 2 6 3 0

de Royal Air Maroc
O Maladie UDentaire U Optique (JAutres

Cadre réseryé a I'adhérent (e) ~

Matricule :...... A ............................... SOCIEE © oo AB\Q,A 0

O Actif ®§en5ionné[e] O Autre:cevciren o ) N2 L
LNNAS. K\-\A) ']‘:ﬂ— ................................................
Date de naissance ... !-C}l b \ 1 La. O T, A

Adresse :. %% ‘QL,J., ....... O b = DR

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 Nom & Prénom :.

que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

‘s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin .- N

= ta facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i )

. S - : i ; - ‘ Cachet du médecin :

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

Optique :

Date de consultation /_5 0_9 ..... agci& 0 .
Nom et prénom du malade : 51 W’YAS ............ K ACLC{A ....... .—. ............... Age:
Lien de parenté : O Luirmeme

Nature de la maladie ‘HTA¢

En cas d'accident préciser les causes et CiV;Ci:ﬁ‘TSTB

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

=  Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canﬁdenu ;

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. 1 ’ 5 C) i )
= ¢ La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i IRy Q{;’)\ <X |
) . ) ) . . . J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rénselgnements por‘tes la pr’éssl‘nte déclaration. Je déclare
L] La- radic-aprés .scuns est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaiss de la clalise reladveﬂ Ia protectson des donneesp nnelles 0
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & @’QWC __________ ] ST T /..».? _____ /20[/:)
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adher‘ent{el .......... :

mois. J

Adresses Mails utiles

O Réclamation | contact@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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

R

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

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

Dents Nature des i
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Traitées Soins
ey
CCEFFICIENT
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00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ghita BENHAYOUN

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire ,0
¢ )
D.I.U Echocardiographie
de la Faculté Victor Segalen Bordeaux IT s
D.U cardiologie pédiatrique
de la Faculté René Descartes Paris V. 7
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82, Rue Moussa Ibnou Noussair, ler étage, Casablanca
Tél. : 0522260250/ 052248 20 14 « Fax : 05 22 48 20 14 » GSM : 06 61 43 05 60 * ghitabenhayoun@yahoo.fr
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Dr. Ghita BENHAYOUN % Ogme (9 A2 .

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire el g i) 2yl § duolais]
D.I.U Echocardiographie ' IT 9391 ulSy tally asmdll plss
de la Faculté Victor Segalen Bordeaux IT : m R o T
D.U cardiologie pédiatrique V b S5 JUbYI wie LAl oyl pglid

dela Faculté René Descartes Paris V .

Mme Sinnas Khadija

Note d’honoraire N°0143 /2023

Consultation+REG :.....ooveereesisoane sunensoresesiitsanans sensesnenssnsstssasns stbbbasesses sossseses 350 Dhs

0TI | R Ae— Dhs

Au Total

IF:15162455

ICE: 001734293000063
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Spécialiste en pathologie cardiovasculaire : i) g il 2lyal d dolais!
D.I1.U Echocardiographie H goys2 ulSs ghals yamdll palis
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‘ | 1 golyel polid
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Le: Le13) 092023 ...............

Mme Sinnas Khadija

Compte rendu d’Echocoeur
Ao:29 SIv:12 VG:47/32 FE:52%
0G:39 PP:11 PR:29%

- VG non dilaté, non hypertrophié, bonne cinétique segmentaire et globale, bonne
| fonction systolique du VG, Profil mitral type anomalie de relaxation
- Valves mitrales légérement épaissies
o PasdeRM
o IM minime centrale
- Valves aortiques légérement épaissies
o PasdeRAo
o |Ao minime
- 0Gnon dilatée, SOG: 17 cm2, semble libre d’échos
- Cavités droites non dilatées, bonne fonction VD
o IT grade I=> PAPS : 25+ 5 = 30 mmHg
- VCInon dilatée
- Pas d’épanchement péricardique

Au total :
- Double fuite mitro aortique minime dégénérative

- Bonne fonction VG
- PasdHTAP
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Dr BENHAYOUN Ghita
Nom : SINNAS KHABNA 0009269

Sex: Female Case No. :
ECG Age: 79Y Lit No. :
Clinique N : Date : 13/09/2023

Section :

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:

T Interval:

QRS Interval:

1000Hz
14s
60bpm
136ms
114 ms
220 ms

PR Interval:
QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

Aoms
432 ms
431 ms
66.60Cb
-31.80Cb
56.400b
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_ 25mmls I0mm/mV  00:00)




