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hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné. Déc|al‘ati0n de Malad|e . N(_) Pl 9_ O O 2 O 5 6 6

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. [ﬁ-Maladie (D Dentaire (J)Optique i D Autres

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.

O Actif A Pensionné(e]
Nom & Prénom : S’HMQU%J?&HY&LDBM de naissance O'~01~Aq O
adresse . HAS . S Lt MR RVEAB. 032 S CASHELAY C1 .

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

soins.

rmacie :
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

_ Cadre réservé au Médecin ~

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

r. SRAIRI Abdeslam

Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~ CARD’OLOGUE _

la mutuelle. P4 Rue Abdelkader Moyfta. ; 1Uli / ULU
: 3 7 JUlL &

ique : .

Date de consultation @ ............. S Dssrsessasssmasapsnisios

Nom et prénom du mralacie T AMW/#@&{/KJ/ Age:...&ﬂ...

Lien de parenté : M] Lui-méme

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

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer nseignements sous pli confidergtiel & 'attgntion du
médecin conseil de la Mutuelle. 77 JN n?
] —
L]

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignementg portésisur la présante-déclaration. Je déclare

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. avoir pris gonpaissance de la clause relative a la protection des doﬂ, w E‘
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:.. éﬁ .......................... e t ot Yo - o 2..0

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) : ...... . A T

mois. ) : &=

obligatoire avant le début de traitement.
N

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

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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




. .
) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigiggure du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant lgPaemegr} des Actes "
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 c: Important :
__________ QQO_%p Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
........ 2§U £ f"@ /
: ~
................................ Rl 69 SOINS DENTAIRES De.nFs Natu':e des Ceefficient
g?o Traitées Soins
&0 g _J
& e
K .,
EXECUTION DES ORDONNANCES & el
. DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
¢ )
(AR TI2 ... B —
N T o100 o |- = (/l? + I——— ) MONTANTS
s AT o (R DES SOINS
IR SR g A RS P —
................................................................................................................ :
DEBUT
~ ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Biito Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients- des Honoraires
........... Ll s (LR, - nk ) RS FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... ODE P TE R o et =
............................................................................................................ =l PR DENTAIRES MASTICATORE
H CCEFFICIENT
o
AUXILIAIRES MEDICAUX assaaune | arazasse LES TRAvLN
000 | O 0
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i s
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 ( 00000000
35533411 | 11433553 ————
................................................... B8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
"""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................................. 3 DATE DU
DEVIS
ey
PO—
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




3

Docteur Abdesselam SRAIRI R TITCW p—

Maladies du Coeur et des Vaisseaux o )l \
Ancien Professeur a |a Faculté e‘? ‘1? o=ty cadill e
5'd

- d%}i\d?t&e{:ige . _&;s": Ll clnll LSy ) paa alil
ncien e e erwc_e I | . . A
\ de Cardiologig de I'Hopital Averroés < &s j . hodl—ad ad
& 3 £ Ll a2y ol adgaua
} ECHO-HOITER-ECG EFFORT $ J
4, Rue Abdelkader Mouftaker (> 'Jv Sida plall s 2ay '}3
(ex. Clémencepu) Casablanca 20,080 & & 20.080 Ll (Ligla gusigmyL)
1 Tél. : 05, 22.27.38.50/05.22.22.01.12 v¢  05.22.27.38.59/05.22.22.01.12 gl
{ i
Casablanca, le ... .. Z ] , JUIL d 202[] ...... \ _
1

O
5
e
o
52
oy

e
33
c
R
o
<3
3
38




= Mapiial \—
"1 zenata Aiin Sebia, Casablanca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30 )
P.P.V.: 116,80 DH

J]I\H\\!II\I\]]IIHH‘I\ 1)

ppV:84DHE0 [
118001 " 181638

PER:03/23
LOT:J782-2

-

T rrr

PPV

muphar o
l ZI Zenata AIn Sebda, Casablanca, Maroc

LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 11680 DH I l

| S| | i

21 Zenata A'f:;;r\. Clllhhﬂof-t

LIPANTHY® 160 mg CP PEL B30

‘ SPV:84DH§O P.PV.: 11680 DH N’
e | |

- maphar O
ZI Zenata Ain Sabaa Casablanca, Maro
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
P.PV.: 116,80 DH
I
s" 118001 181636
I
maphar
71 Zenata Ain Sebaa, Casablanca. Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
P.PV.: 116.80 DH

g

ppV:84DHBO
?E—?‘:CB/Z.'B
10T:J783

maphar @)
71 Zenata Ain Sebaa. Czsablanca, Maroc

\ LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
P.P.V.: 116,80 DH
[N ]
8 81636

118001

% ganof-aventis Maroc N
e e Rabat RPA,
sabad Casablanch l

rlevmﬂm‘og'rolbn

gy

L T
sabal Casablanea
75 TRe B ,

swiny

—

de Rabat
N sebad Clsllllnu

PEV: oTB0 B "

lor
U
iy

ICrcrvstaflige -

Sg 1aﬁ-avem:s Maroc [

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P
lAIn sebai Cuablmn

v T 1Y
w |IIIIIIIIIIll||IIHIIIlII |

1 IBCDI 08 ll'ﬂ.L

353 MPEG
wd IC 250mg
SACHETS B20

f 1!!“ iy -

96 1108

200361 :



SN:

0015277

Name: SAMOUH.RAHASex:

21
\ge:
Bed No.:

JULL

2020

Clinic No.:

Date:

07/21/2020

Case No.:

Section:

46
1288

48
1240

47
1258

bpm
ms

| PA

0OA

| RA

| $A

A | | | |

\ oA LA W A N
Aol S e el S

' A
A A It
I I o~ i A~ g
*1 ) O Y S R DEPTEVINN | CEEos on, WP USROS | YRS o, ST A L

ST™

| QA

| $T™

[pa

Nv2

| | }
| ‘

00:00

! Prompt:
A1% s Total Beats 9 ,Normal Beats 8 SVE | VE 0.

1000 Hz | PR Interval:

Frequency:

Sample Time: 135 QT Interval: 458 msf

49 bpm | QTe Interval: 411 ms| X() K / /f
—T ) &/
78 ms | P Axis: 52.570h |

HR:

y 4/

QRS Interval: 88 ms | QRS Axis: 13.740b |

T Interval:

25mm/s 10mm/mV ;'\“

226 ms | T Axis:
|

6.330b |

A
RA
SA

1ST™M

TA
PA
0OA
RA
SA
ST™
TA
PA
QA
RA:
SA
ST™
TA
PA
OA
RA
SA
ST™
TA

PA

QA
RA
SA
ST™
TA
PA

OA

RA
SA




