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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " MUPRAS | Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Clp Mutuelle de Prévoyance | /] QYHG 9 /)
| ¥ skt ) M23- N2 N030208

J Maladie O Dentaire OJ Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :....... 2 ).~ f() ............................ Sociéte : RRP\R/\Q ........................................

O Actif O Pensionné(e) T £ ——————
/

Nom & PrenonﬂZ{ﬂﬁf)CfiL/KOdQ_\ ...............................................................
Date de naissance : 0 A /L [/(,} z

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi

que pour tous les actes effectués en serie.

s En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de 8
S0ins. s Adresse “\'i o LQ. L l«ﬁ h.k
Pharmacie : 8 C
] P coha..-& h\c:..ev,
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances o

Tel. @é.é;é{‘[{‘7?\f} ......

Cadre réservé au Médecin

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Cachet du médecin

e
Date de consultation : CL?_.. %V/U w
Nom et prénom du malade %%—r/)%‘" A%C\.W Age: ‘XG‘ 44

Lien de parenté LuF-méme O Conjoint O Enfant

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

s 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 a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Nature de la maladie :................ ‘t{& .....

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins

Affection longue durée ou chronique : AL AL, Pathologiex
Dentaire : - SERRLL :

En cas d'accident préciser les causes et CIfFGANSLANCES . e esevesmmcsmns | (R S -
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est 1
e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cbnfidentiel, :cumnumqu:. t-nmsagmﬂments spus pli confidentiel a I'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle. J Y. LULL

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement

J

] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des| renseignements_parteés.sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtive a la gebtegtion des donhées personnelles.
FaIL 8 0 oo = - vy O foeeerennaeas 7 S
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e] :

par an.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 données

& caractere personnel

MUPRAS : Ce
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Docteur Ahmed BIDANI . ¥ e
CARDIOLOGUE Q&Q ) L kil alial b aabiazs)
Spécialiste des maladies du coeur- Vaisseaux gl et Lyt
Circulation Sanguine. go—oadl baiuall gLzl -
Hypertension Artérielle il gl boasiall -

. . Ayl -
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ECHO- DR AHMED BIDANI
DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE

Name AZIZ, ABDELKADER Date 22/01/2024
Birthdate 01/01/1938 Tape

Patient Id 122124 Referal Dr.

Sex Homme Diagnosis Dr.
Height

Weight

BSA

BP

ABOCLKADER ADIL 1 72024, 19340101

Vol.Télés{Teich) 2ZZmf *
FE(Teich) 87 % i
Vol.Eject.[teich) 55mll " *
FR%

Print Date: 1/22/2024




AZ|Z, ABDELKADER

Image 5

1 VA Vmax 122 m/s
VA Vmoy 0.77 m/s
VA GDmax  5.95 mmHg|
VA GDmoy 2.93 mmHy
VATV 28.3 em)
VA Env.Ti 370 ms
FC 159 BPM

AEDELKADER ADIZ, 122124, 19380101

22/01/2024

122124

Image 6

1 . Vmax
VM Vmoy

ABDELKADER AZIL, 122124, 19380101

Image 10

[T
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DR AHMED BIDANI CCB CARDIOLOGUE
BD DAKHLA JAMILA 5N 166 SBATA CASABLANCA
Tél 0522 29 18 72 GSM 0661 17 10 15

ECHO - DOPPLER CARDIAQUE &4V X

Malade {AZIZ ABDELKADER Age 86 Ans

Echographie : Doppler Couleur Cardiagued VX, Poids : Kg

Réalisée  : 22/01/2024 Taille : cm

Indication : Bilan Trouble neurologigue. Médecin Traitant : DR ZAYNAB ABDULHA KEEM

A [aimable attention DR ZAYNAB ABDULHAKEEM merci de mavoir confié AZIZ ABDELKADER pour
examen cardio-vasculaire dont les résultats détaillés sont :

COMMENTAIRE,

- Les cavités cardiagues ne sont pas dilatées,

-La contractilité globale et segmentaire conservée.

-Les parois ventriculaires sont h ypertrophiées.

-Bourrelet septal sous aortigue +++

-La fonction systoligue globale du ventricule gauche est conservée FE67%.

-Les sigmoides aortigues 3 sont épaissies, d'ouverture conservée,

-La GVM et PUM sont remaniée, d'ouverture conservée, lappareil sous valvulaire est normale.

-Pas de végétations visible ce Jour. ‘

-Les autres valves sont normales.

-Le péricarde est sec

AU DOPPLER CONTINU, PULSEE & COULEUR.

-Insuffisance mitrale minime.

- Trouble de la relaxation du ventricule gauche.

CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertrophigue concen Irigue hypertensive au stade de trouble de Ja relaxation du ventricule
gauche sur insuffisance mitrale minime FE 67%,

Merci et Bien a Vous Amicalement. OR AHMED BIDANIT




DR.AHMED BIDANI CCB 0522291872

ECG

Name :AZIZ ABDELKADER ID :A111.24 Sex :Male Age :86 Date :22-1-2024
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AZIZ, ABDELKADER 122124

Page 2 of 2

Image 7

1 Vsys! 36.53 em/s
ED 6.30 em/s

Image 9

1 Vayst 22.67 cm/
ED  0.00¢m/

22/01/2024
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ECHO-

DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE

DR AHMED BIDANI

Name AZIZ, ABDELKADER
Birthdate 01/01/1938

Patient Id 122124

Sex Homme

Height

Weight

BSA

BP

Date 22/01/2024
Tape

Referal Dr.
Diagnosis Dr.
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DR AHMED BIDANI CCB CARDIOLOGIF

BD DAKHLIA JAMILA 5 SBATA N 166 GASABLANCA
7el 0522 29 18 72 GSM 0667 17 10 15

ECHO-DOPLLER DES VAISSEAUX DU cou

Malade " ALIZ ABDELXKADER Age 86 ang
Echographie . Doppler . Vasculaiye Poids . kg
Realisee . le22/01/2024 Tadle cr
Indication : Hemipareésie. Swface Corporelle m?

-é%fmcla/yéén%mmd&ﬂowwmw
Lesy veines MWW%WWM
-Les arteres vertebrales sont normales.

* CONCLUSION :

Merci DR AHMED BIDANI
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