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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques ainsi
lque pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 62me 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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Cadre réservé au Médecin - —e—rr—ttss—sse 1 x

Cachet du médecin : erg

Date de consultation : \"\ A Q P\ P¥ Q\ _SAN\_A . Age:. 6 K.

(O Conjoint (O Enfant

Nom et prénom du malade : ...
D Luiméme
acke ?\gﬁ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer |
médecin conseil de la Mutuelle.

renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur l'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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Total des frais engagés :
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Waladie UDentaire (JOptique OAutres
Cadr‘e rés a I'adhérent (e) N
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Matricule :. E%?‘? ......................... SOCIELE oo Q%{M .................................... |

O Actif Pensionné(e) (O AUEPE feee e |
Nom & Prénom :. H(}‘ R\‘Lk& ..... g@ﬂ{ .......... & ......................................................... y "ii
Date de naissance -......... 2_;) d (,P‘)4 ' f“\';"{‘:,i \
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'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES. 2,00 & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et SiQQ?R"Te_’F‘” Médecin it Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes _. - Actes Ceefficient des Honoraires attestant g, Ba_ipq\eﬁt desActes
C(G.‘—‘T LA T Important :
= cavile Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
y &7
"
G DE.“FS Nal:ur.'e o Ceefficient
oMy Traitées Soins
[ &
; CCEFFICIENT
— DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien.
. R Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur:
.r'!“ ~Ex o
' MONTANTS
DES SOINS
/
o DEBUT
_ % &' 'ANALYSES - RADIOGRAPHI _ ; D'EXECUTION
Cachet et signatupe.du = .| D Désignation des Montant
Laboratoiret du Radiologue . \\?\% Ceefficients des Honoraires
e = 1) Al
Al RN 16 5.\ SOy P2 /5% @ LR T, € NV U CUPORNNY o WU FIN
Y OB i D'EXECUTION
"""""""""""""""""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
..................................................... . MASTICATOIRE
\‘ H CCEFFICIENT
4 \ ; = 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
£ P e 000000 | 00000000
Cachet et sign\iture Montant détaillé s J
st - ; 00000000 | 00000000
du Praticie Soins AM PC M 1V des Honoraires ezl Py
................................................... B MONTANTS
................................................... DES S0INS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
B I o I I NN N s 4 DATE DU
| DEVIS
-
| —j\— :
VOLET ADHERENT — | ]
ie DATE DE
\ | L'EXECUTION
 S—
I
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous :
les justificatifs exigés par la Mutuelle. | VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
J \
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‘ Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
Diplémée de la Mgulté
de Médecine Hassan Il de Casablanca
DIU d’Echocardiographie
! et dépreuve deffort

Université de Bordeaux Segalen 2 2 28 s 3355 Analions Ruc g1 gl
Casablanca le 05 mai 2020
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- Mme HARHAR Samia \
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EFFETS mnéﬁ'“ Les

\NEVRIL FORT 100 mg,
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8. MISES =N GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPL

9. INTERACTIONS
Interactions avec d'autres médicaments
‘nteractions avec les aliments et les boissons
nteractions avec les produits de phytothérapie ou thérapie
lernatives.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHIN:S

12 SVMPl(JMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
DOSES

14, MENTiON S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance

- Précautions particuliéres de conservation

= Tenir hors de la portée des enfants

- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite

- Nom et adresse du fabricant quant celul-ci n'est pas le titulaire de
I’AMM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de FAMM au Maroc
SYNTHEMED!
2 Rue Z
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
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MME HARHAR SAMIA

Echographie doppler couleur card'iaque

68ans
Bilan de blockpnée

Examen sans anomalies
QS D3 avf
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Dr BOUGTEB Hanane FACTURE

Médecin Cardiologue

Facture N°: FCV2005-00074 HARHAR SAMIA

Date : 05/05/2020 171 RUE HADJ OMAR RIFFI
CLT-000570 CASABLANCA

Code client : Tél 0664554747

Désignation (Actes) Montant en DH
- Consultation + Electrocardiogramme 300,00
- Echographie doppler cardiaque 800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS

Total en DH 1 100,00
doclEn..
. _a "ane i
Mode réglement ESP u i ‘:*zi-. f'w-“_f,,. ’-'rm,“(-’

CABINET DE CARDIOLOGIE DR BOUGTEB Hanane.
115,Anoual Office 1er Etage Appt N°2 Bd Anoual Quartier des HOPITAUX CASAB
PATENTE : 36300382 - IF : 15261205 - ICE : 000149143000094 - INPE : 091034413
Tel: 0622 22 53 27 | Fax : 0522 22 53 27 | Email : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
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Dr BOUGTEB Hanane Ll c,\ﬂ s 520
Spécialiste en Pathologie dall ool ] B 280Las]
Cardio-Vasculaire Cnal 5800 g

Diplomée de la Faculté s Laad |l dl Clall 3408 Ao 45

de Médecine Hassan Il de Casablanca Sually pandll asks e Aol
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Université de Bordeaux Segalen 2 Casablanca le . 2l s g dnalang
05/05/2020

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

Mme HARHAR SAMIA

Motif : Bilan de blockpnée

MESURES TM :
Ao=24mm ; 0G=27mm ; 0S=14mm
DTDvg/DTSvg=44/26mm; SIV/PP=7/8mm; PR=41% : FE=72%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié de bonne fonction systolique globale et segmentaire
FEVG = 66% au Simpson biplan . Absence de troubles francs de la cinétique segmentaire ,pas
d'image de thrombus ni d'anévrisme.

Profil mitral type anomalie de la relaxation E/A=0.6 avec des pressions de remplissage
basses (E/e'= 6.4)

- SIV de courbure normal

-SIA intacte sans FOP ni CIA

- Massif auriculaire libre en ETT non dilaté

- Sigmoides aortiques fines a 3 cuspides sans fuite et sans rétrécissement.

- Valves mitrales fines sans fuite significative et sans rétrécissement.

- Cavités droites non dilatées bonne fonction systolique du VD : S'vd a 13.5cm/s

IT minime PAPS a 21+5mmHg

- VCl fine et libre a 12 mm variant bien avec la respiration

- Péricarde sec et fin

- Aorte ascendante initiale , descendante et crosse de calibre normal .

- Absence d'épanchement pleural.

CONCLUSION :
Bonne fonction systolique du VG FE 66% , bonne cinétique des parois
Pressions de remplissage gauches basses

Absence de valvulopathie significative “
Bon VD pas d'HTAP ; O &7
Absence d'atteinte pleuro péricardique 5
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— Médecin -

Cabinet Dr BOUGTEB Hanane
2020-05-05 15:17
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Nom: HARHAR SAMIA  Sexe: =4 Age:

Taille: 158 cm Poids: 66 kg SYS/DIA: ZE;;;ié‘} mmHg
FC (bpm]:73

Intervalle PR [ms ]:193

Durée P [ms ]:120 ‘
Durée QRS (ms 1:72

Durée T [ms ]:167 |
QT/QTe ms ]:361/398

Axe P/QRS/T [degl:-10.5/-36.6/54.7
R(V5) /S(V1) mV 1:0.99/0. 37
R(V5)+S(V1)  [mV ]:1.36
{{Conclusions>>

Dévia. ax. gche sévere;

*¥¥Le rapport doit étre confirmé par un médecin¥*
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