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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

n L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

B a2 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
q
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
p p
la mutuelle
Optique :
-

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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

"  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais. J
Adresses Mails utiles
O  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” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Ailai B 6éme Etag gle Rue Moham
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AD CARDIOLOGIST

DR Abdelmoujib DOUIEB
CARDIOLOGUE

Diplomé de I’université de LYON
Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque
Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Casablanca le : 03.12.19

Belkas hicham

Coronat 25

a1 mA)g}%ve; 300 sk,
Beta serc /l/bP > 2./\ _a_l_

| Cabinet Dr Abdelmoujib DOUIEB

| 94 Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) Casablanca
Tél : 05.22.48.37.91 -05.22.48.63.58
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Dr Abdelmoujib DOUIEB Casablanca le : 03.12. 2019
CARDIOLOGUE
Diplémé de |'Université de LYON

Note d’honoraire

CS + ECG 300.00 dhs
ECHODOPPLER CARDIAQUE 1000.00 dhs
Total : 1300.00 dhs

MR BELKAS HICHAM

Arréter la présente a la somme de mille trois cents dirhams

Dr . Douieb

Cabinet Dr Douieb
94 Rue Al Araar Mersultan — Casablanca
Tél 05.22.48.37.91
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CABINET D'EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRE DR DOUIEB

94 RUE AL ARRAR MERSULTAN CASABLANCA TEL 05 22 483791
ECHOGRAPHE ALOKA V60 PREMIUM ANNEE 2017

Fonct Card Exam.

DR DOUIEB ABDELMOUJIB
COMPTE-RENDU  D'ECHO-DOPPLER

Infos Patient
1D : x191203-113746
Nom : BELKAS HICHAM

Infos Site
Descript d'Examen:
Médecin Traitant :
Médecin P. : DR DOUIEB
Echographis

<Fonction VG mode M>
Teichholz

VEI
DC
DCI
FE 68.5%
FR
MVG(Devereux)
SC(DuBois)

Diastole
46mm
7mm
8mm

DIVG

SIv

PPVG
<OG/Ao(M)>

Diam 0G

Diam Ao

Diam VA

Diastole

28mm

<Qop Valve Mitrale>

COULEWR

ABDELMOUJ 1B

[ Dop Flux Transmitral

Pic E

Pic A

V Moy.
GPm

VTI

Tdec
P1/2T
SVM(P1/2T)
E/A

durA
VPdurA
VPdurA-durA

<Dop TDI Pw>
TDI AM2
Pic 31
Pic Em
Pic Am
E/Ea
<Qop TDI Pw>
TITric

Pic $1
ACC

51.1cm/s
57 .6cm/s

201ms

0.89

12.9cm/s
10.3cm/s
11.9cm/s

4.9

14 .9cm/s

Tacc

03-12-2019




Nom PatientBELKAS HICHAM
Medecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 03-12-2019 Page-2
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SIGNATURE du Médecin : S
DR DOUIEB ABDELMOUJIB
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Nom PatientBELKAS HICHAM
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 03-12-2019
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CABINET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES DOCTEUR A. DOUIEB

‘ 94 Rue Al Araar Mersultan Casablanca - Tél :05.22.48.37.91
‘ NOM:BELKAS HICHAM ID: Sexe : Age : Date Test :03-12-2019 12:42

Médecin Référent: DR A. DOUIEB
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FC: 80 bpm | Axe P : 45.8°|
| Durée P : 121 ms Axe QRS : 53.9°
Durée QRS : 78ms  AxeT: 37.7°
Durée T : 235 ms RV5/SV1: 0.84/0.34mV|
| Intervalle PR: 156 ms RV5+SV1: sV Signature Méds;

Build: 20120702 o - Imprime: 03-12-2019 12:44:12




