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

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

®»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 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. :

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= 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 &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére 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 1B - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘enseagnemem‘s sous pli confidentiel & l'attention du| .
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection.des données personnelles.
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Casablanca, le 18 Février 2023

Mme ZERRAB AYA

FACTURE N° 000122/2023

Date "Désignation QT Montant

0,00
18/02/2023 |Echographie Cardiaque 1 700,00
0,00
0,00
0,00
700,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Sept Cent dirhams (700,00 dhs)
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CLINIQUE DU COEUR CASA-OASIS

Date 18/02/2023
Nom zerrab aya,

Diagnostic
¢
¥ Non-interprétable -} . Dyskinétigque (4.0)
B romal (1.0) B snévrysmal (5.0)
2  Hypokinétigue (2.0 . Akinétigue avec cicatrice (3.0)
. Akinétique (3.0) . Dyskinétigue avec cicatrice {4.0)
2D M-Mode Doppler
VGd Long (A4C) 8.0cm VM E Vit 1.31m/s
VG Vol tD (A4C 120 ml VM Tdéc 277ms
sim) VM Pente Déc 4.7 m/s?
VGs Long (A4C) 6.2cm VM A Vit 0.85m/s
VG Vol tS (A4C VM E/A Ratio 1.54
3 40ml
sim) . ssAo Vmax 1.31m/s
FE VG (A4C sim) 67 % ssAo Vmoy 0.93m/s
Véjec (A4C sim) 80mi ssAo GDmax 6.83 mmHg
ssAo GDmoy 3.90 mmHg
ssAo Durée 312ms
ssAo ITV 29.0cm
FC 66 BPM
VA Vmax 1.60m/s
VA Vmoy 1.14m/s
VA GDmax 10.25mmHg
VA GDmoy 5.64 mmHg
VA Durée 289ms
VA ITV 33.0cm
FC 69 BPM
Resultats .

- VG non dilaté, non hypertrophié, de contractilite globale et segmentaire conservées, FEVG
65%

pressions de remplissage basses

- OG non dilatée, libre déchos

- VM souple , IM centrale minime grade |

- VAo souple, flux normal

Print Date: 18/02/2023



zerrab aya, ZERRA31_62546

- Cavités droites non dilatées, de bonne fonction systolique longitudinale
- Absence d'HTAP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée

Conclusion

1. Bonne fonction biventriculaire FEVG 65%
PRVG Non élevées

IM minime

Pas de signe de CPA CE JOUR

18/02/2023

Page 2 of 2

Print Date: 18/02/2023
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Casablanca, le 18 Février 2023

MME ZERRAB AYA

FACTURE N° 00610/2023

Date Designation QT Montant

-

300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

18/02/2023|Consultation Cardiologique+ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents dirhams (300,00 dhs)
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Fréq. Card. 62 BPM
Int PR 138 ms

Dur.ORS 93 ms
0T/0Tc 409/414 ms /) A :_) 3
Axes P-R-T 74 58 45 Js 3
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