. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
1

Conditions générales :
=  Le cadre réserve 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

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

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

=  Pourles 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 &trg

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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 Reéclamation

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier 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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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance (/7

& d’Actions Sociale%% M 22' 0 0 4 g 7 0 3

de Royal Air Maro
() Dentaire (J Optique

(J Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e] 7 =
\&GQ/ ............. Société : k&m ..............................

:@ Actif () Pensionné(e] (O Autre:
Nom & Prénom ~2ﬁ\h~\\b\‘& .............

Date de naissance /\/\LOQ—. 4

paresso AL AN O 83

Tel.: G&Z«G?DQAQQ‘Q/ Total des frais engages :.............ccccccivieeeiiecennnrree e
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Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .../ AN /2207

Lien de parenté : (O Luirméme = Conjoint

Nature de la maladie Jou@;&%mjam/ﬁdﬂfﬁa{xsgyﬁ ................

Affection longue durée ou chronique {_) ALD(] AL Pathologie © «.-.oovoeeeeeeeeeeeeee e
En cas d'accident préciser |es CauSES BL CIPCONSLANCES :© ......oeeeiieeiiieieeeeeeeee e eae e e e eeeseeeanaseeaneeeemeaes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ﬁuse relative a la protection des données personnelles.

Faita:... . @32 Le: 5(?//‘%/26?&

Signature de I'adhérent(e] : .&—

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 22‘0 O a 9 7 O 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

- Miatsiehlp 7. 0 e R e S
e Nom de Iadhérent{e] .................o.oooe.
réclamation ultérieure. i ;

Total des frais engages «...........cceeeeceeieecceeaaes
Coupon a conserver par I'adhérent(e]. Batede dépbt: f.e.h . A o0 KL
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Monta
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des Honoraires

Cachet et

Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des

) Ceefficient
Soins

Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
O Q.M ]
: == .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
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o —————
MONTANTS
DES SQINS
I
R
DEBUT
D'EXECUTION
N ——————————
e =
FIN
D'EXECUTION
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
S —
DATE DU
DEVIS
e —
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Composition, indications et
posologie:

Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.
Ne pas laisser a la portee des
enfants.

Excipient a effet notoire:
lactose.

A demander I'avis du médecin
ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a l'utilisation du
produit.
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CABINET DR NASSIRI DE CARDIOLOGIE

NOTE D’'HONORAIRE

Nom- Prénom du patient : B@mh,\_d < Q_Q\Ldg
DATE DE CONSULTATION: Oy - AA - 62>

Mutuelle : \/\.U\I\Y\A}.L

Nombre | Prix unitaire Montant
PRESTATIONS Il?‘ERNES
E OQA»Q C RN 1 oo ¥ ®oodh
Total frais ES_O o D
Arrétée la présente facture 2 la somme de TOTAL :
’6 0 0OLr

ID fiscal 24996072. Adresse : 249, Résidence EL Mansour, 1% étage Appt N°1 Bd yacoub El Mansour- Casablanca
Tél :0522397670 ; INPE : 091200386, N° ICE : 0021916775000013
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Nom BOUABID ZAHIIBéX Male

SN 0003144

Dr NASSIRI Ichraq

Case No.

55 Clinique N Section

Lit No. Date 11/04/2023

510 B
T4

Frequency:

Sample Time:

HR:

P Interval:

QRS Interval:

T Interval:

1000 Hz
15s

83 bpm
98 ms
86 ms

176 ms

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

QRS Axis:

T Axis:

200 ms
378 ms
434 ms
62.75Cb
65.96Cb

61.87Cb

Prompt:
Total Beats 18 ,Normal Beats 18,SVE0,VE 0.

Th-of: Ase (a6 ,_._\éla
'K
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

* VG non dilaté, non hypertrophié, de contractilité globale et

segmentaire normale, bourrelet septal de 12mm non obstructif;
FEVG a 60 %

e Profil mitral type normal, PRVG normales (E/e’=6.20)

* Massif auriculaire : OG légérement dilatée (23cm2) libre
d’échos, OD non dilaté libre d’échos.

¢ Valves mitrales fines, siége d’une IM triviale, sans sténose.
¢ Valves aortiques fines, pas de fuite ni sténose.

* Bon VD sans dilatation : rapport VD/VG<1 (TAPSE : 23 mm, {
s’ :13cm/s)

e Pas d'IT exploitable, pas de signes indirects d’HTAP
¢ VCI non dilatée, compliante.

* Péricarde : pas d’épanchement péricardique, présence d’une
frange graisseuse.

* Aorte de calibre normal, pas de coarctation isthmique
® Aorte abdominale non dilaté avec flux systolique correct

Conclusion:
- Bonne fonction systolique bi ventriculaire FEVG a 60% O
- PRVG basses

- IM triviale.

- Pas d’HTAP. v

-Frange graisseuse péricardique.
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