RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigne

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 4 3 mois a c ompter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille ddg

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrd
jointes & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seéances dg
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

nois

S

dresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
rse en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & I8 protection des persannes physiques a l'égard du traitement des données

ere personnel

S : Centre Allal Ben A‘Jdemm - 6@éme Etage Angle Rue Mghamed Fakir et Rue Ally| Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél : 05 22 20 45 45 (LG . Fax - Q= 2D
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Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales NO Pﬁ 9 p N 4 8 9 %
de Royal Air Maroc 2 L{

J Maladie (J Dentaire O Upthu
Cadre réservé a I'adhérent (e)
2 ¥YZ
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O Actif

Nom & Prénom ._4.,,‘7.7_..,./‘_,.‘,‘._.'. ....... Py B Voo 43 Wl 7 VP S, s s

(J Autres

N

ad Pensionné(e)

Cachet du médecin

- o
Date de consultation : /f] //IZ /,2 L) 4 ) N

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un cargctére confidentiel, communiguer les: rensgignefents sous pli confidentiel a I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|5/fjmnm ssance de la clause relative a la protection des données pPr‘sonneHes

Fait a Le: AZF...

r
gl Ll
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Signatur
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20" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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EXECUTION DES ORDONNANCES
S - Pha'r‘mamen Date Montant de la Facture
ou.db Fournisseur
A E——— -y
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ANALYSES~RADIQGRAPHIES )
Cachet et signature du | D'm:e Désignati)on des Montant
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Noh2 SISTALL UT Echot@un.. (o0 DA.
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RELEVE QES FRAIS ET HONORAIRES
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Patient : A NP F:ei“'?’e

Date >SS AN AP

* VG non dilaté, non hypertrophié de bonne cinétique segmentaire et globale,

FEVGa 1<,

* Pressions de remplissage non éleve":qg.;_ i

* VD non dilaté, de 4 ufonctior\ QMN‘/{Q :

* Pas de valvulopathie }ﬁitro-aonique significative.
* Pas de dilatation importante du massif auriculaire.
* IT minime. PAPS 4 S© mmHg.

* VCI peAdilatée @ A meon~ &

* Le péricarde est sec.
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AUTO 10mm/mV 10mm/mV foll Dr BENJELOUN mohammed karim

E R g M 20191205 16315
I 1
. /\ a8 (\ i ﬂ L {\ | ' ; [D:AMINE
V2 - Nom: FATIMA Sexe: Age

4 . : : S AR
I MkTaille: cm Poids: kg SYS/DIA:
11 ' FC [bpm] 76

HHEH fiHEL S i [ntervalle PR [ms | | 1297
| M%—ij—ﬁﬁ/v\'mfl{-—nurée P [ms 1 :90

. : " Durée QRS (ms 1:90

111 Durée T [ms | :280

5508 el cE4N 945N AETR RERSELa Y 4 gEEnag M V4 | QT/QTe Ims |:425/481
Axe P/QRS/T  [degl:-37.4/8.8/-3.4
R(V5) /S(V1) (mV 1:0.94/0.25

aVR R(V5)+S(V1)  [mV |:1.18

"Il \ | | {<Conclusionsy>

AR

25mm/s  AC50Hz +EMG35Hz +DFT : Médecin




