RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions glénerales -
s Le cadre féservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
= 4e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

. a validité de la feuille de soins es: limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

['em;em:e préalable est exigée ‘aour 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= les wgnert‘es des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

FiaJlqugle et Biologie :

. / La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale puur toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation ;

" L'entente Iprealab[e renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatiéns

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

Dentairk :

= En kas de prothéses ou de treitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de trainément,

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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
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Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : E] ALD (J ALC

Nature de la maladie :........ Y ¥e.

Patholag’b

En cas d'accident DFEC]SEI" les causes et circonstances : .......cccc.......

Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renselgwﬁﬁnﬁs sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pri
Faita:.

tection des données onnelles.
Pﬁo 6.975 ........... 09 10,




des |

Dates wf ntant dé

Actes

des H():‘ rai l_.,;t)vﬁtwa{ le}t y\ﬁl‘" wi\'t, Antes

¢ g
y NIk
(

;_[EH: cient

Oj /QQ/ CCJ/@ é*”] ( @&3'0\;- . SOINS DENTAIRES |
} (-¥ (& Coailgits &
S— = S —
EXECUTION DES ORDONNANCES " e $
Gachat i piqi?"maclelw Date Montant de la Facture J
__ou cigCurm!iseul‘ | _— — il B s — A
) [ [ B
SOSKOU N 0 AV LYACReTS |
i 1'1‘.-\
| L5
B ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du ‘ Désignation des | Montant [ 1=
Date Y
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients ‘ des Honoraires 5
bt ‘ | Ll e i oL S|
I 1
|
- | -
-l | ——1
I ‘ 0.D.F I
- B B I e | i | | s - PROTHESES DENTAIRES
__AUXILIAIRES MEDICAUX .
Date des i __Nombre _| Montant dét u'ie
| "J“mﬂa | AM | PC IV | des Honoraires | A
|
“ — >

ELEVE DES fws,ﬁ

an

Nature des

Jents

Traitées Soins
— ——— = p— - p— —

| TS EEESSS i |
S/ (" S STE—S | E—— _|

DETERMINATION DU CCEFFImiearr
MASTICATOIRE

5 ET HONOPAIPee

6 118000 0229 L \

Vepran®150 mg
28 Comp."imés
pelliculés secables  SOTHEMA

Rl

118000 02291 Y

Vepran®150 mg
28 Comprimés | E—
pelliculés sécables  sOoTHEMA

(ISR

Vepran®150 mg
28 Comprimes

pelliculés sécables  sOTHEMA

6“1181360‘“ﬁ’22916 |
- i
RATICIEN ATTES I UTION




Dr.ASKOUR Meryem

CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
Diplomé de la faculté de Médecine en France
Echo Doppler Cardiaque
Electrocardio Gramme

Holter tensionnel

Holter Rythmique
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Echodoppler Cardiaque - Holter ECG
Holter tensionnel - Epreuve d'effort
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Echodopplér Cardiaque - Holter ECG
Holter tensionnel - Epreuve d’effort

ECHODOPPLER CARDIAQUE
Casablanca le: . 06/09/2022

Mme CHAFI NADIA

VG non dilaté
Pas d’HVG
Cinétique VG segmentaire et globale conservée

FEVG= 60 % Pas d’Anevrysme , pas de Thrombus intracavitaire, pas de
masse intracardiaque

OG dilatée a 25cm2 |, libre d’échos

Profil mitral de type trouble de la relaxation
PTDVG basses E/E’ moyenné= 8

Pa:; de valvulopathie aortique significative

IM minime sur valve fine

Cavités droites non dilatées

VD normokinétique Onde S en DTI= 11 cm/s
PAPS = 22+/-5 mmHg sur flux d’IT grade 1

VCl de taille conservée Péricarde fin et sec

Aorte initiale de taille normale

AU TOTAL :

CINETIQUE ET DIMENSIONS VG CONSERVEES
OG DILATEE

FEVG NORMALE

PAS DE VALVULOPATHIE SIGNIFICATIVE

YV VWV
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Images I_'eport- 6 images ‘ Ultrasound Laboratory
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