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

nditions 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 Ia feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0005595

O Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) .
Ve A ik
Matricule :........ &= . 0. Q.. /] Vo iomminnans SOCIBLE .o
O Actif (O Pensionné(e) U i st e
P A . ; “ A
Nom & Prénom :..... Sﬁ‘\ [ T Yo e

Cadre réservé au Médegin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : SU/%DE:/’<’MQ€$@D@9§ ..................

Lien de parenté : (O Luikmeme O Conijoint O Enfant
Nature de lamaladie: .. ... O e 00 el St ed ettt e emeemeememeensenensensensvanas
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPEONSEANCES Y . .2 .. ..o eeeeeeeeeeeeeee oo,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéreegnfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:............. YA Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES sy RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signe'n:ure du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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X /’ui/_ a2 D'EXECUTION
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Docteur Balkis BABOU

Spécialiste des nw:ladies
Cardio-Vasculaires .

- Echodoppler cardiaque-couleur

+ Holter tensionnel - Holter Rythmique
- Epreuve d'effort

. Spécialiste de la cardiologie pédiatrique

. Traitement et suivi de I'hypertension arterielle
et des dyslipidemies
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Urgence :06 93 20 33 84 - Urgence : 06 66 54 77 15 - Email : baboubalkis@yahoo.fr
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Casablanca, 25/08/2021

Nom du patient : Mr SADEK ABDELKADER

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

AO= 32 mm OG =40mm  SIV=13mm PP=9 mm
1-Ventricule gauche non dilaté (51/30mm), non hypertrophié
de contractilité globale et segmentaire conservée, FE VG =
68 % en 2D.

Profil mitral : NORMAL

Pas de thrombus ni anévrisme du VG

2-Oreillette gauche non dilatée, SOG = 18 cm?, semble libre
d'échos.

3- valve mitrale épaissie, remaniée, fuite mitrale minime, pas
de sténose.

4-valve aortique épaissie, fuite aortiqgue minime, pas de
sténose

5- Ventricule droit non dilaté, OD peu dilaté SOD= 19¢cm?®
Insuffisance tricuspidienne minime, PAPS=24+5=29 mmhg,
6- pas d'épanchement péricardique

7- VCI non dilatée, mesurant 17mm, compliante

Conclusion :
VG de taille et de fonction systolique conservée. FE VG = 68 % en 2D.

HVG légere

PRVG non élevées. Pas de valvulopathie notable,

PAPS= 29 mmHg.

600, Avenue Driss El Harti, Db. Lahjar, 1¢r étage, Ben Msik - Casablanca
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Sex Temps d'écha 13s | QT Interval
- FC 68bpm | QTc Interval
Age Date:23/08/2021 12:59:02 _
Z P Interval 229ms | P Axis

SN:0014678ection 3 QRS Interval 101 ms | QRS Axis:
Ch No CaseNo T Interva 206 ms | T Axis
bpm 69 69 70, 66 70 69 66
ms 875 875 862 9086 858 864 907
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Dr BABOU Balkis

Nom ‘FOUAD ZOUHRA Fréquence 1000Hz | PR Interva

287 ms | Prompt

405 ms
430 ms|
45.50;a

-18.80;a

67
892

Total Battem14 Battements No14
Middling Left axis deviation;l AV block;Abnormal ECG

66
906

Docteur

68
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