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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre & la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent &tre
jointes a '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 a 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, 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=S La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois J

Adresses Mails utiles

o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Alial Ben Ab

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

Déclaration de Maladie-

3¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-825968

M Maladie & Dentaire DOptique DAutres
Cadre v adhérent (e) ;/

Matricule : #3 éag  Société y AH L 4 j L M /J‘. f')/'oc"‘

R Actif

Nom & Prénom :

() Pensronné(e}

Date de naissance O Lf' Posr AQ 4 3 6}_ SR | (Wl <. . NS S——
aibaiie s ‘._L.«.\,.s, \hﬂ \:f\—. YOV wﬂ( L
@ é é 3 5 é 55 l-w

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

‘LH
Date de consultation : il ? /D‘Z/ V{ - ~
Nom et prénom du malade : (.DV 14)(' W ﬁ:fﬁ&ﬁ&
& i-méme. - D Conjoing, -
‘\.q.c : {)’1‘{ CJ\MS_

En cas d'accident préciser les causes ert}rconstanﬁes semsenseesnguifinesaiuessssenss

Age:-- ﬁ .....
D Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas oii la maladie aurait un caractére (nnf:mmuiﬁ,!, ccmmumquor les rfnsmgm;hjcms' sous piconfidentiel 3 I'attention du
rmédecin conseil de la Mutuelle, A i i

i A

-
g

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des ﬁens.ergnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatavt ala prmemon des données personnelles

Fait @ s ey

Signature de I' adhérent(e)




T RELEVEDES FRAISETHONORARES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiguant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé Cachat et 5|gna£ur*e du h&eéemp
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemennyties Actes

mp: 0161 4 5@}1@({ ﬁ’ Important :
GV " -~
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3. ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctipnnei, Thérapeutique. nécessaire & ia profession
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Dr. Sa:lm'a Al?deladlm podhal) se pola @)gensl)
Médecin Cardiologue Sl lg Ld i ol ol dpilndl
Dipléme Interuniversitaire d’Echocardiographie Grnlbaldllyp > daglia
de I'Université de Bordeaux Segalen, France Lwiydgagideoaaja
=

Electrocardiogramme wlall vl sl hihAaill
Echodoppler Cardiaque et Vasculaire gulpillg wlall sanll aaall
Holter Tensionnel Jughll saall wnle ggoall heall gulia
Holter ECG Jghll saall wle wlall dlas Juouui
Epreuve d'Efort amall elifl wlall hyhai
Echographie de Stress amall elifl ganll gaall
07/02/2024
Mr OUAKKADI HOUSSNI
& M z
1- CRESTOR 10 MG . sekuma woa ()
i 5 i ernoussi, Casablanca
A(Oq‘ O J 1 comprimé par jour le soir S o Samctincy
\ 167,00 DH
- g oy

e 0522 93 03 15 Q 06 65 06 69 19 @ Salma.abdeladim56@gmail.CoM  m—
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City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI, 2™ étage Appt. BS Hay Hassani (au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald's Hay Hassani) - Casablanca




Dr. Salma Abdeladim ‘ padall sae polo 99265l

Médecin Cardiologue Sty adiig wld i plpol dtnal
Dipléme Interuniversitaire d’Echocardiographie sanlbwlall g aoglin
de I'Université de Bordeaux Segalen, France Lwiydgygidaealajo
e .
Electrocardiogramme wldll vl sl bubsill
Echodoppler Cardiaque et Vasculaire Julpitllg wléll sanlly gaall
Holter Tensionnel Jughll saall wile sgoall heall yuld
Holter ECG Jughll saall wile wldll Glas Juaui
Epreuve d'Effort amall elifl wlall huhai
Echographie de Stress amall lifl ganll jasall
OUAKKADI HOUSSNI

Casablanca Maroc
Facture

Fait le : 07/02/2024

LOT HADJ FATEH NR 23 OULFA

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 250,00
ECG 0,00
ECHOGRAPHIE 700,00
TOTAL 950,00

Somme arrétée a : neuf cent cinquante dirhams

e 05 22 93 03 15 Q 06 65 06 69 19 Q Salma.abdeladim56@gmail.Com

cléwgl jlall - (wiwall gl glayo glol KFC biga) ciiwndl cuall B 5 wigall 2 dulhll jySa 58 a8) wawa dalél uagl viiuy

City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI, 2*™ étage Appt. B5 Hay Hassani (au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald's Hay Hassani) - Casablanca




Docteur Karif NAYME o) g Sy 2SI
Ophtalmologiste @ ot el
Maladies et chirurgie des yeux o2l daly> g ol ol

Chirurgie de cataracte - Glaucome Gyl gl a Al

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne

7l el psas
Oeil et diabéte S-Sl glay el duluol
Adaptation en lentilles de contact dcdall dd. oM cluasll
Pathologie vitréo-rétinienne A 81 g byl Lhasd) ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £l ‘J.“_u.\..o 9 ool dxly>

il St e Olptflrln

3 ~
&9 :
Cher Confrere/ Consceur ¥, I
Q,é.‘: <
FEr
Permettez-moi de vous adressers"ﬂr e

QUA. Ltbx... /ﬁugfh, pour un e@fnﬁm cardio
préopératoire pour....af M/éé .dans le cadre dt

bilan Pré-anesthésique sous sedatlon ou anesthésie
général.

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl mansnidl L5334 Lisblaw jg0jf Gaplo) lllogy salgl auc gL 15
®+212522 366079/06 4308 2295
l @® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Dr. Salma Abdeladim padial) se polo @y938an))

Médecin Cardiologue

Dipléme Interuniversitaire d’Echocardiographie

de I'Université de Bordeaux Segalen, France Lwiy agagide alajo
Electrocardiogramme wlall wnil sl luhAill
Echodoppler Cardiaque et Vasculaire oulpinllg wléll sanlly yaaall
Holter Tensionnel J2ghll saall wlc sgaall heall yulid
Holter ECG Jghll saall wvile wldll Glds Jroaui
Epreuve d'Effort amall lifi wlall huhAi
Echographie de Stress amall cliil sanll @aﬂl
Nom/prénom : OUAKKADI HOUSSNI le 07/02/2024

Sl lg L édl plpol dulnii
Syrnlbaldll g aaglin

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

Diametre télé diastolique du ventricule gauche 52 mm
Diameétre télé systolique du ventricule gauche _ o 33 mm
Epaisseur du septum intraventriculaire 07 mm
Epaississeur PP 09 mm
E/é o 7.7
S'VD 11 cm/s

Au total :

Bonne fonction systolique du VG, FEVG 62 % (SBP)
PRVG non élevées

Absence de valvulopathie significative

Absence de signe indirect d’"HTP

Péricarde sec

VG non dilaté ,non hypertrophié , avec bonne cinetique segmentaire et globale

Bonne Fonction systolique du VG, FEVG =62 % (SBP)

Profil mitral type normalisée (E/A=1.3) PRVG non élevées (E/é=7.7,Vmaxde I'lT=2.2 m/s )
Oreillettes non dilatée (0G=15 c¢m?, OD= 12 cm?), libres d’écho

VD non dilaté non hypertrophié avec bonne fonction longitudinale (S'VD=11 cm/s, TAPSE= 23
mm)

Valve aortique a 3 cusps legerement remaniée ,sans fuite sans sténose significatives (ITV va
=34 c¢cm, Gd moy=5.2 mmHg )

Valve mitrale fine de bonne ouverture sans fuite sans sténose significative

IT non exploitable minime estimant PAPS=20+5=25 mmhg ,absence de signe indirect d’HTP
VCl non dilatée a 17 mm compliante.

Péricarde sec

Aorte ascendante non dilatée mesurant 33 mm

—— e 05 22 93 03 15 Q 06 65 06 69 19 @ Salma.abdeladim56@gmail.Com e
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Dr. Sglmg Al:?deladlm g NN PO Wy PR
Médecin Cardiologue Ol idulg wlé il plpol duilnai
Dipléme Interuniversitaire d’Echocardiographie sanlbaldllaadaglis

de I'Université de Bordeaux Segalen, France Lwiyagygadeaajo
Electrocardiogramme wddll wiilansll hubkAill
Echodoppler Cardiaque et Vasculaire ol pidlg wléll sanily gaaall
Holter Tensionnel Jughll saall wic sgoall heall yulid
Holter ECG Jughll saall wvle wldll Olds Joauwi
Epreuve d'Effort amall clifl wlall huhai
Echographie de Stress amall cliil ganil gaaall

Casablanca le 07/02/2024

AVIS CARDIO

NOM/ PRENOM : Mr OUAKKADI HOUSSNI

INDICATION DE L'EVALUATION CARDIO-VASCULAIRE : BILAN PREANESTHESIQUE

Age: 56 ans

FRCVx : age, sexe masculine, , dyslipidémie depuis 10 ans sous crestor 10 mg ,tabagique
chronique actif

SUR PLAN FONCTIONNEL: absence de symptomatologie cardio-vasculaire notamment pas
d’angor, absence de palpitation, absence de syncope ou de lipothymie, dyspnée stade II
(NYHA)

Signes Physiques : 130/79 FC:61bpm

L'EXAMEN CLINIQUE, rythme cardiaque régulier, absence de souffle, absence de signe
d’insuffisance cardiaque. Mollets libres. Pouls périphériques pergus et symétriques.

ECG : RRS a 61 bpm, PR fixe a 120 ms, QRS fins ,absence de trouble de repolarisation ou de
conduction

ETT:

Bonne fonction systolique du VG, FEVG 62 % (SBP)
PRVG non élevées

Absence de valvulopathie significative

Absence de signe indirect d’HTP

Péricarde sec
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