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

hditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre & la feuille de
soins. .
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie 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.
bique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
htaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesiocn@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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 :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et GIFCONSLANCES : ... ...cccooeieeceieeiceeeeareecsaeassosaiesasesassnnssssnessnns

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

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

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signature duMédecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestant le F’aigmé(i.?ﬂ'és Actes

1

<

L

L3

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pha,rn‘is‘c‘.iah

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Date .. :
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Laboratoire et du Radiolegue
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AUKILIAIRES MEDICAUX
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné:
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(A défaut noter le traitement préscrit) Aot i

(v') : valable 3 mois

Contact: 022-91-23-36/ 022-91-23-76
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Dr Hafdi Nouredine

Cardiologie- Angiologie
Maladies du coeur et des vaisseaux

-Ancien attaché au service de cardiologie

au CHU IBN ROCHD

-EX Medecin Directeur du CHP MY YOUSSEF
-EX Medecin Directeur du CHP EL HASSANY
-EX Medecin Directeur du CHP SIDI OTHMANE
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NOTE D’HONORAIRE

Casablanca le 18/02/2020

je soussigné Dr HAFDI NOUREDDINE
A L’HONNEUR DE VOUS PRESENTER SES MEILLEURES
SALUTATIONS ET VOUS ADRESSE SELON [."USAGE SA
NOTE D honoraires
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Casablanca 18/02/2020

Nom du patient : Mme GUESSOUS JOTI NAIMA

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

En mode bidimensionnel

[+ . . . , . . .. §
Les sigmoides aortiques épissais non calcifies d'ouverture
conservée

° V6 non dilatée avec hypertrophie septale avec fonction
systolique conservée FE 67%

° OD non dilatée libre D'écho.
° Il n'y a pas de défect au niveau du septum inter-auriculaire!
° Il n'y a pas de thrombose intra cavitaire.

OG non dilatée sans thrombus visible
Décollement Péricardique minime

Au Doppler :

Micro fuite mitrale
Flux aortigue normale

Absence HTAP

Conclusion

HVG avec fonction systolique conservée FE 67%

Résidence Ryad Abdelmoumen 445 A- 2éme 2tage Bd Abdelmoumen -Casablanca
Tel : 0522 86 36 87 - Tél/Fax : 0522 86 36 90 - Urgence : 06 68 40 81 11 - E-mail : hafdinour09@yahoo.fr




NOM:GUESSUS JOTI NAIMA

ID :

B "Dr HAFbI hgl.]ré_ddine

Genre :Femme Age :83 DOB :01-01-1936

Date Test:18-02-2020 11:30

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr HAFDI Noureddine
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