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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigne.

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

= Lavelidité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s les achats des médicaments & ['étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales )

‘(i/; Mutuelle de Prévoyance
g de Royal AirMarog¢

U Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule (}/Z/ﬁ[hg
O Actif ) Pensionné[e‘]

Nom & Prénom :

(J Optique

J

Cachet du médecin :

Date de consultation =73 /4 21 5 2 (24:-'2/)

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D LuiFméme Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.......c.ccceovverenereineenes il et s e s e vivie
Affection longue durée ou chronique : OAD DALC (=05 r gl oo [- SRR —— ¥ AU

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANGCES | ...coooriiiii s

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

Jiatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pr'ls co aissance de la clause relgtive a la protection des données personnelles.

Faita: Tl 7
Slgnature de Iadherent[e] :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Py RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé i [
Actes Cief_ffcient des Honoraires
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

5% |

[ -
Dents des
SOINS DENTAIRES ents | Neturedes | o .o
Traitées Soins
N ° - S T [ ———— e ———— —
T |
CCEFFICIENT
EXECUTI i
CUTION DES ORDONNAN —! DEs TRAVALIX
H | T
t5 3 A
e X IAAD 02, | S
SR [—— e SENOE | ' MONTANTS
P O T L O U, RN TR Iy T | DES SOINS J
R/LY 1V, 2R 3> B & | : ==
4 DEe—T—>»C |
........................ . . @ | | P
e | gy | DEBUT | .
y ANALYSES - RADIQGRAPHIES . Oegseume: | |
Date Désignation des Montant p 72 I
Laboratoire et du’ RadRlogue Ceefficients des Honoraires B ‘
,23 FIN \ \
» /;/2, e o hnmessseagysssss DEXECUTION |
) el M 1 1 @ —
I i ' > i ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
RN v e —————— J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - -
H CCEFFICIENT 1 ‘
DES TRAVAUX I
AUXILIAIRES MEDICAUX sare| 214 sdli b o
©" Cachet et signature Datedes | __Nombre | Montant détaillé i — G
__du Praticien | Soins | AM | PC | IM [ IV | desHonoraires 533411 | 114335
| 4 : MONTANTS |
- = DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes
l & § _
B i | el T J . G Y _ | DATE DU
¥ 0 DEVIS 1 |
"’. 45"} _K\::‘\ \.‘ S i —_ ul
S - — —
1 r‘ — -
1 DATE DE ‘
=== — L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)




Dr Dsiss BENCHAKROUNE U)ol g puliiy jgisaa
Cardiologue - Rythmologue Ouluidl g wlall JAlel (e ganmais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wla)l alag alldaal é janiia
Dip®smé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwipd) 93)9) 9 byl wlall 4418~y
Ancien médeciredllfs hdpitaux de Bruxelles (&4l Juwsgy Olauiime §ilw b
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (aLPL) ysue)l vabhinel Gilw ks

CABINET DE CONSULTATIONS
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

Casablanca, le 23/ } Z.J 2023
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 28/12/2023
trans-thoracique

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

Echographie cardiaque M. EL ASRI Abdesselam

trans-oesophagienne
A droite :
Echographie loppler ¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
vasculaire significative ou de thrombus.
¢ Surcharge athéromateuse marquée du bulbe, de la carotide interne et
externe, sans retentissement hémodynamique

rythmigue ; ;
Holter rythmiq Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
Vélocités et index de résistances normales
Holter tensionnel e Epaisseur intima-media : 1.0 mm
Epreuve d'effort A gauche :
o . s Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
Rythmologie diagnostique significative ou de thrombus.
et interventionelle ® Surcharge athéromateuse marquée du bulbe, de la carotide interne et

externe , sans retentissement hémodynamique

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
Vélocités et index de résistances normales

e Epaisseur intima-media : 1.1 mm

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur
CONCLUSION :

| hysiologie P T
Eeping Surcharge athéromateuse marquée bilatérale. Absence de sténose

endocavitalre significative ou de thrombus.

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostigue

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 28/12/2023
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. EL ASRI Abdesselam

Ventricule gauche non dilaté, HVG modérée, de contractilité globale conservée, FEVG =
63 % SB avec hypokinésie antérolatérale

Pressions de remplissage du VG élevées

Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique modérément altérée
OG de taille limite - libre d'écho. OD de taille normale

Aorte ascendante non dilatée.

Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Prothése mécanique en position aortique : non sténosante, Gmoy 12 mmHg, absence
de fuite pathologique

Valves mitrales : de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
minime

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS 30 mmHg.

AUTOTAL:
¢ Cardiopathie ischémique et valvulaire.
» Prothése aortique de bon fonctionnement.
e FEVG a 63 % avec hypokinésie antérolatérale.
* Indication a une coronarographie. “‘»ﬁ
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