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

~onditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre 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 sains est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 Ia feuille de
50INs.

harmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biologie :

» L& facture ainsigu'une copie des résultats-des-analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

Jptique :

»  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Yééducation :

»  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

»  Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.

Jentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille 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.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
' Reéclamation

' Prise en charge
' Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traiterment des données
caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Herloge
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

(QMaladie (JDentaire (JOptique (J)Autres
Cadre réservé a |'adhérent (e) - <
T D = T ;
Matricule :...... S E2. . oz Société : ,.,i.l..'_.:‘.i_z‘_,t)_....J.X.‘.'.\;.i......{.J.__;.L:L\_,.L ..................

() Autre:............. ettt

[ Actif

Nom & Prénom : ..

() Pensionné(e)

4:1.3:§.L.:.‘;.‘f.§.fﬂ..t \ \Z‘)\ L,,, . Date de naissance : \,3 Xoas. /.c _______________________

" ~l v DL
Adresse 1._..\,.L_Q.._.L..kf.\x..s,..i.u.,kw; S

Tal e

Nom et prénom du malade ;............

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>y
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, a

insi que le bilan de 'Ol
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CABINET .DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION
V CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

05 MAI 2020

Casablancale :
Dr. Mohamed BENNANI
Diplémé en Cardiologie de la 4 "I(/) u@‘LQ 'L “WW
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en Echocardiographie
de la Faculté de Médecine de

Bordeaux, France

Diplémé en Rythmologie & & )
et Stimulation Cardiaque b ll— /l :
de la Faculté de Médecine de m’ L (
Montpellier, France (
-Diplémé en Cardiologie &j"l/l
Interventionnelle de la Faculté
de Médecine de Montpellier,

France

Traitement @ ne pas interrompre et @ continuer jusqu’a la prochaine visite. En cas d’urgence, partir directement a la clinique

40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N°1 - Quartier des Hopitaux (en face du pavillon 28) - Casablanca
Tél.: 052249 14 14 - Fax: 0522 49 22 22 - (Urgences) GSM :06 62 80 57 57 - E-mail: smbennam@yahao fr
Sur Rendez-vous




| ECG

NOM:IMANE BENSOUDA
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr Mohamed BENNANI

Dr Mohamed BENNANI
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ID: Genre: Age:48 DDN:01-01-1972 Date Test :05-05-2020 14:26
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Fréquence : 1000Hz | interval.QT: 422 ms

Durée ECG: 2758 ; Interval.QTc : 429 ms
| FC: 62 bpm | Axe P - 62.7°
DuréeP:  144ms | Axe QRS : 812" |
' Durée QRS : 93mMs  AxeT: 50.8°
| Durée T : 299 ms iRvsisw: 0.01/0.45mV
Interval.PQ : 206 Ms | RV5+SV1: 0.46mv
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