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

——
Conditions générales :
L] Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
[l L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie. prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedique
que pour tous les actes effectués en serie

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] les achats des médicaments a | étrange d'abs

1 Cas [ sence des vignettes ou codes-barres une facture du

exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

pharmacien est

Radiologie et Biolcgie :

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

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

] L'ordonnance d:,‘ H‘u(21_e|'|r| E‘f‘!,n'f‘];ﬂ"!llr: et |a facture de T'opticien 5ont & joindre& fa fewlle-de soins.

Réeéducation : .

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
reeducations

[ Pour le boursement. la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothe

ou de tratement canalaires, I'accord préslable renseigne sur la feullle de soins est
obligatoire avant le debut de trattement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés suins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de

aladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et rent uvelée une fois
par ar

Adresses Mails utiles

0 Reclamation conte upras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS gar it le respect de la lor n” 09-08 relative a la protec elgigl d du traitement des données
8 caractere per
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Geme Etage Ar Jue Mohamed Fakir ¢ i

Casegl i [ T 5 o [ r Eax -0 £

23; MUPRAS Déclaration de Maladie
Y ks o or 832307 ¢

Actions Sociales

i 4
de Royal Air Maroc . y\ /} L )
Q/Maladie () Dentaire (OJOptique %

Cadre réserve aadherent (e] 3 1 -

Matricule DEO\B ..... e, . Saciété
(J Actif \@ Pensionné(e) OAUtre : oo B ——

Nom & Prénom :

Date de naissance :...... OZ C,,r lCD\bl ‘,,,, R S BT S S A
Adresse ... A%’%’\TUL— Lt .

8
T
I

erve au Meédecin

Cachet du medecin :

- 0

Date de consultation ; v’\i AQ_ e &Ciz)
Nom et préenom du male ide 571"\[5\ p\\ - \'\‘&[\ ,,,,,,

Lien de parenté (OJLuik-méme (D conjoint =—— ErEﬁ?ar“T_

Age:.........

Nature de la maladie ©......... ...,..3\'7\..-.-,».-.—.:&,,.—‘{;,',',3,,“?.‘..,.

Affection longue durée ou chronique [:]Al D Dfﬁ:ﬁ‘"

En cas d'accident préciser |es causes et circo

e aurait un caractére confidentiel, com

Dans le cas ot la r

I n di

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

medecin consed de la

— -
T O
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignem rwlL Pdu..a&— fir Pde{lamqmm }Ie déeclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protgctign des &r‘{&hﬁ EE:‘__F__

Signature de |'adherent(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=]

Da}.es des 1 Natures des
Actes Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant detaillé
des Honaraires

\9.AL. 23 CSa-ECG

L
|
|

e

[ cachet et signagfipe du Mégecin
| ¥ S
attestant le Rgiement des Actes

™ P

EXECUTION DES ORDONNANGES -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

I\:';Ispt.ant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des B Nombre Maontant détaillé
du Praticien Soins AM g PC IM des Honoraires |

z

important

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothes

itee |

ratique en inaiqu

ou de trateme:

" RELEVE DES FRAISET HONORAIRES

t canalaires, ainsi (

Dents

Nature des |

T
rNIrJn:.anL des

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT

SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient | o noraires
- -
A [ 7]
D «——+—» C .
0w | 88 | |
r £
A 4 I Ot -
- 1
— i o] | )
\ I === =
0D.F
PROTHESES DENTAIRES
5
A —
[Création, remont, adjonction] Montant des -~
; ar ThérepRUTIgUE, NECESEAIN 4 profess Honoraires [
e il e g
iyt B T
Y
! )

TESTANT L'EXECUTION




t.llﬂ L_n.'n i)g:ls:dl

Dr. Dounia GHELLAB

- Diplomée en cardiologie alyil g calall u"al,.nl b aualiaial -
de la faculté de medecine et de . : ‘ A S
pharmacie de Casablanca challlall “‘13‘-““" g lall &, ax)h -

- Diplomée en echocardiographie saall lall wad 4‘_‘91'-' 3 le ‘_ai:‘l"' =
de la faculté de Bordeaux - France Liwiyas 2 9390 &ulSs

- Diplémée en cardiologie pédiatrique dlalodl sa) calall casa aglis ‘Th apls -

laliglly uulall gl acalas

- Ancienne interne a I'hdpital
la Timone de Marseille

de I'université Abulcassi de Rabat

Mlle Sabiri Hiba
|

Facture d'honoraires

Code Description Quantité Prix | Sous-total

Visite du 12/12/2023 |

CNS Consultation+ECG 1 250,00 ;- 250,00

EdC Echo Doppler Cardiaque 1 650,00 650,00
Total | 960,00

Arrété le présent document a la somme de :
neuf cents dirham(s)
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Dr. Dounia GHELLAB COlE Lda 5y gasall

-spécialiste en cardiologie et maladies i PR
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- Diplémée en cardiologie Aaall g ulall 4408 A 5 -

de la faculté de médecine et de slandl jlal
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- Dipléomée en échocardiographie 2 53,3 Al
de l'université de Bordeaux( Segalen Il) R TIS T O, S 53l
- Diplomée en cardiologie pédiatrique de ’ UZL‘:‘J d:s‘ et :.al:u

'université abulcassi de Rabat

- Ancienne interne a I'hopital la Timone de Marseille bk ey cé"‘l'?'“ (alaally A3l Aia-

Mlle SABIRI HIBA Le 12/12/2023

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

SIV:8mm PP:8mm VG:42/27mm  Ao=24mm  0G=24mm

e VG non dilaté, non hypertrophié, d% bonne contractilité globale et
segmentaire et bonne fonction systolique du VG, FEVG= 67 % en TM.

e Profil mitral type normal (E/A= 2), pressions de remplissage basses
(E/E’=5).

e Massif auriculaire non dilate (SOG=i 11cm? SOD=10cm?), libre d’Echos
alETT.

e Valves mitrales fines, sans RM, ni IM.

e Sigmoides aortiques au nombre de 3, fines, Pas de RAO ni IAO.

e VD non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique
(TAPSE= 22mm).

e Pas d'IT exploitable, TAP normal.

e VCl non dilatée a 10mm, compliante.

e Péricarde sec.

e Aorte : Thoracique et abdominale normale.

AU TOTAL :

- BONNE FONCTION BIVENTRICULAIRE, FEVG= 67%.
- PAS DE VALVULOPATHIE SIGNIFICATIVE

- PRESSIONS DE REMPLISSAGE BASSES R 9%000
- PAS D’HTP. -
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Last: Sabiri 12-Déc-2023 14:39:36

First: Hiba

1D: Fréq. Card.: 68 BPM
DOB: Int PR: 126 ms
Age: Dur.QRS: 78 ms

Sax & \CQ)‘Q QT/QTc.  366/384 ms
¢ @Y 5 ii'\ﬁ) Axes P-R-T: 56 54 44
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