RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES RE‘MBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de |a premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
7

Adresses Mails utiles
Réclarmation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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 : N° P19-0019673

(ﬁﬁ Maladie ODentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a I‘adhéént (e) "

Matricule :..L0.6. Tk IS ST 0 I SR

(O Actif O Pensiongé(e) B Autre lz.é.;{_iﬂw’l‘t ...........................

Nom & Prénom : l+ll‘;ﬁ4lf"f’{/d—/t_j ........ Date de naissanfe f,@gﬂf .......................
......................................................... Dhs

Nom et prénom du malade H,QEQCHL ........... LL’\-A'Y,)(TL‘ .............................. Age7€?
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conijoint

Nature de la maladie:........ H_[,A--I(\ Con:f‘hm“z(ﬂ'—«t- ...........................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIrCONSEANCES : ...ttt s s s e s e snneas

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

v

J'atteste sur I'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.

T T Le: ... 7 AN— Lo,
Signature de I'adhérent(e] : ..

Déclaration de maladie Ng P19" 0 0 1 9 5 7 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute T
sera nécessaire présenter pour ; :
réclamation ulitérieure. e

Total des frais engagés :....................
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :......
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

?
Important : .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de I

Dents Nature des o o
Traitées Soins Conficiont
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L.
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
BDE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S DENTAIRES MASTICATOIRE
: H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0ODD000a
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
'
y
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Immuno-Hématologie

l a l , O [ I ] a Bactériologie Clinique Hématologie
( Virologie Médical
- a b o r a t o i r e s y =

l |ﬁ Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Parasitologie Médicale
INP :093001980

IF :706552
ICE :001654761000041

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Myc i i i
ycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

FACTURE

CASABLANCA le 1 2-02-2020

MUPRAS
- Mr Maati HABCHI
| Prescripteur : Dr Jamal SIBAI

f lﬁécapitulatif des analyses B
| F CN Analyse
Prélevement sanguin
Acide urique
Cholestérol total
Cholestérol HD L
Créatinine
Triglycérides
Urée
roponine
Numération formule
VS
RP
LDL calculé

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 1010.00 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : mille dix dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080 :
. P.20. © o — ebaddilull _ allae oY rodl oo A0
Tél.: 052247 3383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661 (;56 39;99"] Fa:: 0522268303

sl . i :
mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma




Casablanca e 13/02/2020

{ ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
$

CORONAROGRAPHIE

PATIENT -HABCHI MAATI
OPERATEUR -LOUAHABI TAOUFIK
CORRESPONDANT :DR SIBAI Jamal

Voie d'abord: Radiale droite 5 F
Ctes Hémodynamiques:

Fréquence cardiaque: 70 /min
Rythme cardiaque : Rythme sinusal
Aorte (s/d-m) mmHg:  140/70 mmHg
Angiographie coronaire:

Réseau coronaire gauche :
. Le tronc commun est de calibre normal sans lésion significative.

. L'artére inter ventriculaire antérieure est de calibre normal, athéromateuse. Lésion non significative @
30% au niveau de I'ostium de I'IVA. Prolifération intimale intrastent de I'IlVA moyenne responsable d’un
sténose intermédiaire de 40%. Lésion non significative & 30-40% au niveau du segment moyen de la
premiére branche diagonale. Lésion serrée a 95% au niveau de la deuxiéme diagonale naissant en regard
du stent, artére de petit calibre <2mm.

. L'artére circonflexe est une artére de calibre normal sans lésion significative donnant de belles marginales
avec une belle distalité.

Réseau coronaire droit :
_L'artére coronaire droite est de calibre normal, sans lésion significative le long de son trajet, donnant I'IVP
et la RVG.

Conclusion :

Athérome coronaire avec :
Lésion non significative a 30% au niveau de 'ostium de I'IVA. Prolifération intimale intrastent de
I'IVA moyenne responsable d’une sténose intermédiaire de 40%. Lésion non significative a 30-40% au
niveau du segment moyen de la premiére branche diagonale. Lésion serrée a 95% au niveau de la
deuxiéme diagonale naissant en regard du stent, artére de petit calibre (<2mm).

Signé : LOUAHA BI TA OUFIK

Patente

e e i
S—*\_ :
393, Boulevard Ghandi - - oC
Tél (LG) : +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 . Réanimateur 8 Jurde : +212 661 42 21 61

E-mail ; cliniquefranceville@cliniquefrancevjlle.com - Site Web www.cliniquefranceville.ma
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ECHOpOPPLER CARDIAQUE

Nom : HABCHI Age: 76 ans laille «..........
Prénom : MAATI Sexe: M Poids : 75 Kg
————————————————————————— Date de l'examen : 12/02/2020=~emememememmemcee e

ETUDE BI-DIMENSIONNELLE ET TM :

* VALVES MITRALES : sont épaisses a leur extrémité mais de cinétique normale, mouvement systolo-
diastolique normal. L'appareil sous valvulaire mitral est souple.

*VENTRICULE GAUCHLE : de taille normale, de cinétique globale et segmentaire normale.
Diametre télediastolique = 49 mm., Diametre télésystolique = 32 mm,

FR = 36 %. Fraction d"¢jection : 66 %.

*SEPTUM INTERVENTRICULAIRE : Epaisseur : 16 mm.

*PAROI POST DU VG : Epaisseur 2 13 mm.

* OREILLETTE GAUCHE : 30 mm.

* AORTE : Les parois sont paralleles, Diametre = 32 mm

¥ SIGMOIDES AORTIQUES : sont correctes et de cinétiques normales,
- Quverture sigmoidienne = 20 mm.

* VALVES DROITES sont normales.

*CAVITES CARDIAQUES DROITES (OD, VD, VCI) : sont normales.

*PERICARDLE : normal.

ETUDE DOPPLER :

* Flux Mitral : Vitesse E = 0,7 m/s — Trouble de la fonction diastolique. E/A < 1. Insuffisance mitrale minime.
* Flux Aortique:Vitesse max = I ms. Absence d’insuffisance aortique.

* Flux tricuspide et pulmonaire : Normaux..

CONCLUSION :

- HYPERTROPHIE SEPTALE MODEREE EN RAPPORT AVEC UNE HTA CHRONIQUE,

- CAVITES CARDIAQUES DROITES ET GAUCHES DE STRUCTURE ET DE TAILLES CORRECTES
- FONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE CONSERVEE . FE A 66 %.

- PRESSIONS DE REMPLISSAGES NORMALES.

- ABSENCE D’EPANCHEMENT PERICARDIQUE.

Docteur Jama)y SIBAI
Cardiologfue
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Urgences” 06.61.20.08.59




Jug DR J. SIBAI “QRIBAL M. 1.0 g DR J. SBA1 DRSDAI M, T g DRG0
0 105415 AM 8P1-8 (TH 0.6 UBES 92122020 10T AN 5143 1T 0.8 OLAZA0Z0 10,3421 AM
disuo

| pRsinal w0 ¢

g DR J SRAY pREIBAI 4. 1.0 g DR J. AL DREIAL M. 0.7 Mg DR J BBAI
CUBES §212.2020 105423 AM artamos [ ECLBES prazee 104 AN BCUBRS 53123020 105407 AM
| s [ 5
oy W

3.3khx

Ay DRI BIA DRAIBAN W, 0.8 Ng DRI Bmal DREIBAI . 08 g OR 4, S0Al DREIBAL M. 10

ECLBES or 123020 105490 AN 8PS T 23 o P13 ITN Y _LCM' 02123020 10:3530 AM g WS T el

] Cardiaguo g ) . Cardlagque : Cartiaque
g ; []

’ an 40

P o0%
Frbq 36
an 40
DR &S
D190

ng DRt J. BISAL ORGIDAL .03
P18 ITM AT

DRSIDAL M 09 .
CLBES 01124020 10367 AM |
8 { Cardisque

(TR

DRSIBAI 84 69
| sevaimans

UMY 02123020 10:56:55 AM

g DR J. BIAI
BCLUNES 2122030 10.56:M AM

0.00 co




NOM:HABCHI MAATI D :

DrJ SIBAI !

Sexe :Homme Age 76 Date :12-2-2020 {
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Intervalle PR: 140 ms |
ORS axis >= 270 and < 330,

Suggestion :

Intervalle QT : 432 ms

Intervalle QTc : 446 ms

AxeP: 74.4°

Axe QRS : -32.9° "

AxeT: 76.4° Signatu-re .\I(’d)c.c{n: .
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