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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre & la feuille dg
sDINs.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle. ‘
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'egtente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J
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MUPRAS

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

O Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie
NS P19-0025543

O Optique

(O Autres

Cadre réservé a I'adhérant (e)

O Actif

Matricule :........ ‘/Z ................................. SOBIEER i

Cadre réservé au Médecin

{eur Abdetmoulit

"AHL.J-OLL"“" 3
) - »LJAEuffE‘(

Sujtan = ¢ CASA

Cachet du médecin :

8-3/-Wi-vhe

Date de consultation : 1 ]| 1 \

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigné
avoir pris aissance de la clause relative & la p
Faita:. [ AQ 2 e

Signature de l'adhérent(e) :..............ccoevmreeern..... S
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/};fﬁ ....... 4GB e A4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Tap

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant Je-Palementdes Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

le FEDDAN EL KHEIR
 Dounig KOUKAB
Kheir Km 13

J
—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
- ~ ™
' AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

P L s
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dents Nat d
SOINS DENTAIRES e aure €88 | Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ——
|
MONTANTS r
DES SOINS !
W ]
[
e
DEBUT
D'EXECUTION
| e —
| FIN
! D'EXECUTION
O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT -
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




AD CARDIOLOGIST

DR Abdelmoujib DOUIEB
CARDIOLOGUE

Diplomé de I’université de LYON

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque
Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Casablanca le : 17.10.19
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Nom PatientMAHLA BENAISSA
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 17-10-2019 Page-3
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Nom PatientMAHLA BENAISSA
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 17-10-2019 Page-4




CABINET DEXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRE DR DOUIEB

94 RUE AL ARRAR MERSULTAN CASABLANCA TEL 05 22 483791
ECHOGRAPHE ALOKA VEO PREMIUM ANNEE 2017

DR DOUIEB ABDELMOUJIB

COMPTE-RENDU  D'ECHO-DOPPLER  COULELR
Fonct Card Exam.
Infos Patient 17-10-2019
1D : x191017 -173951
Nom : MAHLA BENAISSA
Infos Site
Descript d'Examen:
Médecin Traitant :
Médecin P. : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Echographis
<Fonction VG mode M>
Teichholz
VEI
DC
DCl
FE 40.1%
FR 20.3%
MV/G(Devereux) 3679
SC(DuBois)
Diastole Systole
DIVG 77mm 61mm
SIv 8m 11mm
PPVG 8mm 12mm
<Fonction VG mode B>
Méth Simpson M.
ApdC Ap2C Biplan
VTD 186m|
VTS 126ml
VE 59m|
VEI
DC
DCI
FE 32.0%
SurfFE4 21.0%
SurfFE2
FC
Diastole Systole
LVG4 78mm 69mm
SveG4 41.87cm? 33.07cm?
LVG2
SVG2
%di f
<0G/Ao(M)> Diastole Systole
Diam 0G 41mm
Diam Ao 34mm
Diam VA 20mm



Nom PatientMAHLA BENAISSA
Medecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 17-10-2019

<Dop Valve Mitrale>

[ Dop Flux Transmitral
Pic E 42 .1cm/s
Pic A 88.2cm/s
V Moy.
GPm
VTI
Tdec 201ms
P1/2T
SVM(P1/2T)
E/A 0.48
durA
VPdurA
VPdurA-durA

Dop Flux Réaqurgitat Mitrale

V Pic 491.9cm/s Rayon PISA
GPPic 96 .8mmHg V.Alias IM

V Moy. VTI(IM)
GPm

VT (An VM)

Diam VM

Vol IM 9.6l SOR IM
Flux IMD 30.7ml /s IM PISA
FR IM
VE (W)

<Dop Valve Tricuspide>

Page-2

4.0mm
31.0cm/s
153.7cm

0.06cm?
0.99cm?

[ Veine Cave Inf

Mode M
Inspiration emm
Expiration 13mm
Index Collaps 50.0%
<Dop TDI PW>
DI AM2
Pic $1 4.7cml/s
Pic Em 8.1cm/s
Pic Am 7.8cm/s
E/Ea 5.23
<Qop TDI Pw>
TITric
Pic $1 12.2cm/s
ACC Tacc
<Veine Cave Infér>
Mode M
Inspiration €mm
Expiration 13mm
Index Collaps 50.0%

<Comments>
VG DILATE DTDVG A 77 MM
AKINESIE SEPTO APICALE HYPOKINESIE DU RESTE DU VG
PAS D'ELEVATION DES PRESSIONS DE REMPLISSAGE DU VG
IM MOYENNE SOR SOR A 0,06 CME
BONNE FCT DU VD
PAS D'HTAP
VCl A 13 MM

SIGNATURE du Medecin :

jib DOUIE!

ARDIOLOGUE
e Al Araar (Ex. Ga‘y l.usuo..
gultan - Casablanca
I.C','U'ZZ?AB.ST.M-BSM;OM 16,82

DR DOUIEB ABDELMOUJIB



Dr Abdelmoujib DOUIEB Casablancale: 17.10.2019
CARDIOLOGUE
Diplomé de I'Université de LYON

Note d’honoraire

MR MAHLA BENAISSA

CS+ECG 300.00 dhs
ECHODOPPLER CARDIAQUE 1000.00 dhs
Total : 1300.00 dhs

Arréter la présente a la somme de mille trois cents dirhams

Dr . Douieb

Cabinet Dr Douieb
94 Rue Al Araar Mersultan — Casablanca
Tél 05.22.48.37.91




i | 7 CABINET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES DOCTEUR A. DOUIEB .

94 Rue Al Araar Mersultan Casablanca - Tél :05.22.48.37.91
‘ NOM:MAHLA BENAISSA ID: Sexe : Age : Date Test :17-10-2019 18:44
Médecin Référent: DR A. DOUIEB
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