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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par ie praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L ]

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que 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 d¢
S0INs.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radioclogie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.
Réeéducation :

"  LUentente 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.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement_canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins es
obligatoire avant ie début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@ mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
-
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 w19-461605
N D A ’58%

B’Maladie U pentaire O Optique Uautres
Cadre réservé  I'adhérent (e) -
Matricule : 2423 Société : -’éﬂ] al A Hanoe

O Actif

Nom & Prénom ;==

@\ Penseonne(e]

Date de naissance : &
24, ,Qu £.2

Adresse -

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie .rmw. o A
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ; ittt ottt st

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensejgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssance de la clause relative a fa prptection des donnees personnelies. 0
Eaitd : CA.S 7 r ..... T /;\202@.«"
Signature de ['adhérent{e} :
d\, e e e ]
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  N° W19-461605
.Rempbssez ce volet, decoupez le et conservez le. SRR
3 &r pour tout
R tabeily Nom de I'adhérent(e] :
: réclamation ultérieure.
Total des frais engagés :
Coupon 3 conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : e 5




des Honoraires -

attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

m:lq_‘M—‘?ﬂ]Oi&i Yy

du Pa;jacxan o %

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, lacte pratiqué en indiquant |a nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésas ou de traitement canalsires, ainsi que ke bilan de MODF.

-

Dents |Naturedes | . . O EERBEC NN R
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
AN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CEEFRICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFRCIENT
25323412 | peqazsse DES TRAVALIX
00000020 | 5oo0s000
o G
20000300 | 0OD0S0m0
55533611 | 11433553 ——
g MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] o
Foresionnel, Thérapeusique, nécessaire & 2 profession
O
DATE DU
DEviS
e )
fr—
DATE DE
LEXECUTION
IO R S RSP

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Hanane EL MOSALAMI pate oy

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE B el o ) 5 B o e -
CARDIO-VASCULAIRE _,\Jv_"_?‘f_ ' "
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE ]
Diplédmee d'Echocardiographie de I'Université ) L Y0 Sacatis oty el gl
Bordeaux Segalen g S0 i il dadass g o ganl Jadall il Badll
Holter ECG et Tensionnel 2gall el Al Jaskads

Epreuve D'effort W
f P I vy [P o, [, |
Echocardiographie de stress b o LK e and
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Adresse: 203 bd panoramigue, Imm panoramique || 38 48503 Bl 2 Ml il Aalsl alall Jlaidip Ll 203 1o giadi
Jeme éfage N°38, Rond point panoramique 2 Mars sall RN E A2y e e 2 g 2 ahalis
Ain Chock - Casablanca aliadl Jall - BN e
E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com cabinetelmosalomi@gmail.com iy s AN &

Tél: 0522 87 00 84 - Urgences: 0677 1879 17 0677 18 79 17 :<baaiuad 0522 87 00 84 onlll ddgh
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Dr. Hanane EL MOSALAMI

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplomeée d'Echocardiographie de |'Universite

Bordeaux Segalen bl 20 s lall dagdass Lﬂg_,.a.‘.l\ el el Ll
Holter ECG ef Tensionnel gl oL el hadass
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Adresse: 203 bd pancramigue, Imm panoramique |, 38 28,3 Gl 2 aladl jhill G Gl hidis 5203 o il

3m= étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars .

Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 0522 870084 - Urgences : 0677 1879 17
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémeée d'Echocardiographie de 'Université
Bordeaux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Echocardiographie de stress

Ancien interne des Hopitaux de paris
Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca

Casablancale : 22/07/2020 ............
Facture
LAKSSISSAR MOHAMMED
Acte
Consultation + ECG
Echo doppler Cardiaque
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cent dirham(s)

I

Lyl SLd SR A0

L iy 93 5 50 el (saally yandll 2 4l
pdad &30 s B baphaiS 5 g genl Janall el el

sgadl U R dandais
gl el aally il asd
LAl e
elcanll lally aall 4406 Aay 5

"’j ¢slzanll _)L\]I

QTE Honoraire

1 300,00 Dh
1 800,00 Dh
1100,00

Dh

Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique |,
3 étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com

Tél: 0522 87 00 84 - Urgences: 0677 1879 17
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Cabinet de Consultation et d’exploration

Cardiovasculaire Panoramique ~

Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

\J»-ol—o) Lia. 9)4:554))
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Dipldmée d'Echocardiographie de I'Universite _‘.-_)L ) 39 Al w—nﬁb pandll a gl

Bordeaux Segalen u.;L.._\ SN AP }‘;yu | N
Holter ECG et Tensionnel

3 | |

Epreuve D'effort EPES AR J"‘L‘"‘"

2l el sacally il s

elazdl ol alall A4S sy 0

Echocardiographie de stress

Ancien interne des Hopitaux de parls
Diplédmée de la faculté de medecine de Casablanca

Electrocardiogramme

Nom M (A SISSAR s Lmwed

Date : 2 fe;;r-‘\ ( 10lo
N
N




Vit pic EVM VitpicAVM VMITV B
Vit 166 cm/s Vit 718cm/s GP moy 1mmHg
GP 2mmHg GP 2mmHg v 218cm
Vmoy 417 cmls
Temps décél VM 1% ms E/AVM 11 SVM (Tmi=p) 386cm?

Commentaires

' |- VG non dilaté , non hypertrophié, bonne cinétique globale et segmentaire avec bonne fonction VG
i N 0,
. (FE:68%).

- PR basses.

- Absénce de valvulopathie mitroaortique significative.

- Cavités droites non dilatées. IT minime : absence d'HTP,
- VCI non dilatée.

- Péricarde sec.

AU TOTAL: Echocardiographie normale.

. LAKSSISSAR, MOHAMMED 11001220200722 2210712020 Créé: 12:06 22/07/2020 212
0



CABINET DE CARDIOLOGIE PANORAMIQUE

DR H. EL MOSALAMI

= n

SPECIALISTE EN PATHOLOGIES
CARDIOVASCULAIRES

Echographie réalisée sur échographe PHILIPS AFFINITI installé en
Octobre 2017

Compte Rendu d'Echocardiographie

Nom du patient: LAKSSISSAR, Né(e) le: Ht:

MOHAMMED . .
Age: Poids:
Sexe: M -

Ventricule gauche

FE (A4C) 68.0%
VTD (A4C) 110 ml
VTS (A4C) ' 352ml
FE (TM-cube) 824%
FR (TM-cube) 439%
SIvd (TM) 0.773¢cm
DIVGd (TM) 453cm
PPVGd (TM) 0.957 cm
DIVGs (TM) 254¢cm
PPVGs (TM) 221cm
Masse VG (cube) 127g

Qreillette gauche

Dimens 0G (TM) 49cm

Oreillette droite

Diam VCI 164cm

Valve aortique

VA Vmax Diam racine Ao (TM) 35¢cm
GP max 6 mmHg
Vmax 125cm/s

VAITV 0G/Ao (TM) 140
GP moy 3mmHg
Imv 237cm
Vmoy 144 cmls

LAKSSISSAR, MOHAMMED 11001220200722 22/07/2020 Créé: 12:06 22/07/2020
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Dr. Hanane EL MOSALAMI

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE
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EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Echocardiographie Doppler couleur

EchoDoppler vasculaire

Echographie Transoesophagienne

Holter tensionnel

[] Holter rythmique

] Epreuve d'effort

Echocardiographie de stress
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

L ,_‘-VL\\ Lt N D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
LTS NIITL AL Ex. Attaché des Hopitaux de France
PO SN [ICH TI T4 LR s BN |

Monsieur LAKSSISSAR MOHAMED
Dossier ouvert le : 22/07/20. Docteur Hanane EL MOSALAMI
Prélevement effectué & 12:30 Dossier N® :20G2351

** SEROLOGIE **

Serologie Helicobacter Pylori

Anticorps IgG Index: 1,5
&
< 0,75 . négatif
0,75-1,1: équivoque
>1,1  : positif

| elag] jlal| - daid| gae- yujlo 2 gjlibs dagl) . elio)jeily g)lib 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522522961 /0522875047 Fax:05 2252 26 59 8l
Patente : 34033937 - L.F.: 51360060 - C.N.5.5: 6070445 - ICE: 001714638000061 - INPE : 093002053




Elaly 9o Nl M) Aloee
[ (R LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
G Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire
A L L D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de ParisT

s \?J() M S . Ex. Attaché des Hopitaux de France

acdal Sdaail b alas

Facture N° : 12896
Casablanca le 22 juillet 2020
A l'attention de :  Monsieur LAKSSISSAR MOHAMED

Analyses :

Helicobacter Pylori - - —--- B 200
Prélévements :
Sang - Pc 15
Total dossier : 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams

eliag] jfal] - ditd| gue- gujlo 2 gjlib dsgli . liolipuly g)lib 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:05 22522961 /0522875047 iy Fax:05 22 52 26 59: usul
Patente : 34033937 - .F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053




