ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e 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 est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent, &tre
jointes a 'ordonnance meédicale 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre 2 la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

& caractére personnel

UPRAS : 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

J

= - <

Déclaration de Maladie

N® P19-  ng7114

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) s

Matricule :..........3 xg\a ............................. SOBIOES 1.....ormnnrorsnnsennneasssnsonsnssanenssnaisninsisbisssassnimirinpinaiiants

O Actif (O Pensionné(e) ) Aires SR i

Nom & Prénom HRDQ& ........ Q&CN Q\,\;\/{(—-

Date de naissance /Jl},
Adresse gél‘a(c,\ Ja.\)

~\

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladi A\

En cas d'accident préciser Ies causes et CIPCONSLANCES & ........coeoe Ml e e e eane e s ssne e s snanaeas

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigneménts sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o’

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.

Le: Uli...... /Qé/u‘&
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Dr Abdelmoujib DOUIER Casablanca le : 27.12. 2019
CARDIOLOGUE
Diplémé de I'Université de LYON

Note d’honoraire

MME BENHACHEM LADRAT

ECHODOPPLER CARDIAQUE 1000.00 dhs
Total : 1000.00 dhs

Arréter la présente a la somme de mille dirbams

Dr . Douieb

Cabinet Dr Douieb
94 Rue Al Araar Mersultan — Casablanca
Tél 05.22.48.37.91




Cabinet Dr Abdelmoujib DOUILB
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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Ly Abdelmoujib DOUITEB
CARDIOLOGLUIE
Diplomé de I'Université de LYON

Casablanca Ie’: 27.12. 2019

Note d’honoraire

MMLE BENHACHEM LADRAT
‘ -
| ECHODOPPLER CARDIAQUE 1000.00 dhs

Total : 1000.00 dhs

Arréter la présente a la somme de mille dirhams

Cabinet Dr Douieb
94 Rue Al Araar Mersultan — Casablanca
Tél 05.22.48.37.9]




Royaume du Maroc

m MME LADRAT BENHACHEM EL HARROU
=y NO 58 RUE MOKALAD AKILI
CN lE’:S RES.DAR NAKHIL3,AP5 BOU
a CASABLANCA
20050 CASABLANCA EL HANK
000060204370 A Accusé de Réception
4 N° Réception . 60204370 [ 2
|

(N° a rappeler pour toute correspondance ultérieure)

HACHEM EL HARROUN LADRAT
5025 / 040132545
ENHACHEM EL HARROUN LADRAT

N\ V%

Nom et Prénom Assuré
Immatriculation \
Nom et Prénom Bénéficiaireds
Rang Bénéficiaire

Type dossier
Date et heure
Lieu de réception ¥

Valeur du dossier
EVE? Nombre de piéces » 5 '
i Code Agent M&M0535

'Code Etablissement
Etablissement



Nom PatientBENHACHEM LADRAT CMNOPS
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 27-12-2019

<Dop Valve Tricuspide>
[ Doppler Flux Regurg.Tricuspide |

V Pic 259.0cm/s Rayon PISA

GPPic 26 .8nmHg V.Alias IT

VTI(IT)

VT | (annVT)

POD 5.0mmHg

Diam VT

Vol IT SOR IT

Flux IT D IT PISA

FRIT

VE (VT)

<Calculs Util>

TAPSE TAPSE . 2.612
TAPSE. d1 : 26mm

VC Ve : 4.,0m
Ve : 4.0m

AORTE AORTE1 4 18mm AORTE2 : 31mm
AORTE3 : 43mn AORTE4 : 42m
AORTE1 : 18mm AORTE2 : 31mm
AORTE3 : 43mm AORTE4 : 42mm

<Comments> i DOU‘EB

BON VG NON DILATE NORMOK INET| QUE Docte Abde‘“:_ Ib DOV

FEVG A 58 5 CARDIO L A ssec) -

PETIT BOURRELET SEPTAL 94,Rue At A2l (et K anca 01

SA EPAISSIES DOUTE SU UNE BICUPIDIE Mers S 91.GSM:061.15.62.45

IA MOYENNE SOR A 0,15 CM2 T61.C:022.48.37.

VLM LEG REMANIEES , IM MINIME

AORTE INITIALE DILATEE 43 MM DIAMETRE STABLE DEPUIS UN AN
BONNE FCT DU VD
PAS D'HTAP

SIGVATURE du Médecin @ R
DR DOUIEB ABDELMOUJIB




CABINET DEXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRE DR DOUIEB

94 RUE AL ARRAR MERSULTAN CASABLANCA TEL 06 22 483791
ECHOGRAPHE ALOKA VB0 PREMIUM ANNEE 2017
DR DOUIEB ABDELMOUJIB

27-12-2019

COMPTE-RENDU  D'ECHO-DOPPLER  COULELR
Fonct Card Exam.
Infos Patient
1D 0 191227 -171706
Nom - BENHACHEM LADRAT CNOPS
¢ Infos Site
Descript d'Examen:
Medecin Traitant
Médecin P. : DR DOUIEB ABDELMCUJIB
Echographis
<Fonclion VG mode M
Teichholz
VEI
DC
nCl
FE 54 8%
FR 2.7
MVG(Davereux) 151g
SC(DuBois)
Diastole Systole
DIVG H4mm 38mm
SIV Tmm 9rm
PPVG 7mm 15mm
<Dop Valve Milrale>
[Dop Flux Transmilral
Pic E 41 . 1cm/s
Pic A 5 .1on/s
V Moy.
GPm
VTl
Tdec 159ms
P1/2T
SVM(P1/2T)
E/A 0.80
durA
VPdurA )
VPdurA-durA i
<Cop Valve Aortigue~ ~
[(Dop Flux Regurgitalion Aocliqus ]
V Pic 442 8cm/e Rayon PISA 6.0m
GPPic 78 . dmmHg V.Alias 1A 31.0cm/s
v Moy. VTI(RA) 191.5cm
GPm
P1/27
Vol 1A 3ml SOR 1A 0.16cm?
Flux 1A D 70, Tml /= 1A PISA 2.28cm?

A FR




Nom PatientBENHACHEM LADRAT CNOPS
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 27-12-2019 . Page-4




Nom PatientBENHACHEM LADRAT CNOPS
Médecin : DR DOUIEB ABDELMOUJIB
Date Exam.: 27-12-2019 ; Page-3

1IFEACH L
R

NET DR A DOUIE
| ANRAT G

26 . Bmntig
5 . OnmiHQ

WITAGHI CABINE | DR A [
ALBHA

Grwn
38mm




