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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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.
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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 & la feuille de soins.
htaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

N2 P19- ng6671

(OMaladie (ODentaire (JOptique (J)Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) < =
‘ 1) o B ) | >
Matricule @.....=2. LA SOCIBLE : ...ceevvveinercrece b oS B S 45 IS I 0.
O Actif W) Pensionné(e) [Z) AT bmmemnnnnmn RO
Nom & Prénom ZA\D ............ L— A\Q_P-b\ ..............................................................
Date de naissance :..... (.?\\@'3. ....... e L S T S—
Adresse QI ...... My ....... E!— ,,,,,,, HCHD‘ ...........................................................................
................................ ""'\;
Tl o o 66[\‘30()0&0'(3! des frals eNgEQRS sl Dhs
Cadre réservé au Médecin =
Cachet du meédecin :
Date de consultation: ............. Heersssnanes Hrsversonspssanarslassas
Nom et prénom du malade L. anaasmmninnannlasnhadvaasnamsan s e
Lien de parenté : @’Lui—meme (1) Conjoint D Enfant

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPrCONSLANCES : . .. ... i iiiviiiisiiiisiisimeaanisssomsissasasisnmmssiinmmsasnns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

Le: .. <4 . /0{-/‘%’ .............
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Télecopie

Taxe professionnelle : 1G-34772503
Identifiant Fiscal : 42400070
ICE : 001714601000090
INP 091043026

NOTE D'HONORAIRES

DOIT LA SOMME DE 0. S 00D .

CONSULTATION SPECIALISEE AVEC ECG :

DHS POUR

WD 4

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DOPPLER COULEUR : é fb dh
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR des T.S.A.: 840 dh
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR Veineux des M1 o (O
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR ARTERIEL des MI . dh
MESURE AMBULATOIRE DE LA TENSION ARTERIELLE . dh
HOLTERE.C.G. dh




| Report Template

om du Patient ZAID,LARBI ID Patient 2772020
! Vmax = 80.1 cmis - £ VYmax = B7.3 cmis

Vd = 26.7 cmis = 11.6 cmis

Vmin 16.0 cmis

Vmoy 258 cmis

P = 25

124 0867

sSiD 3.00

FC | 5

VTi 21.70 cm o =2993cm

Temps Acc= 504 1 msec Temps Acc= 9602 msec

e R

1175 cmis
16 cmis

= 843 cmis
= 09 cmis 1
09 cmis 11.6 cmis
160 cmis 365 cmis
33 29
= 098
=61.00
=64 .
VTI =1501cm all 3447 cm
Temps Acc= 104.0 msec Temps Acc=96 02 msec

1 Vmax 2 B T VYmax = 543 cmis
vd 7 cmf vd = 09 cmis
Vmin Vmin = 09 cmis

) Vmoy = 125 cmis
P
IR
SiD
FC
0 VvTi
Temps Acc= 96.02 msec Temps Acc

mononou

(]

1 Vmax

VTl cm
Temps Acc=96.12 msec

mk:@MSITStore:F:\ZAID LARBI1 27Jul20.C report.htm
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Pr Nacer CHRAIBI
34 RUE CHARAM ACHAYKH
(212) 52298 12 52

GE Medical Systems (212) 52299 19 43

Nom: Def IS

ID: § co‘bo& o Age: Date d'Examen: 27 Jul 2020

BP: o K _§_,‘?‘ Né(e) le: Médecin Référent:
. .J-“C&\g-

2D ’(}i’-" [Poppler

A VGd 4C 28.75cm2

AVGs 4C 19.83cm2

FE 4C A-L 41.76 %

FE 4C Simp. 41.44 %

VE 4C A-L 40.63 cm3

VE 4C Simp 38.24 cm3

VG Vd 4C Simp 92.29cm3

VGlong.d 4C 7.21cm

VG Vs 4C Simp 54.05cm3

VGlong.s 4C 5.89cm

VG Vd 4C A-L 97.28 cm3

VG Vs 4C A-L 56.65 cm3

Diagnostic::EtaaiM, e\_u‘%)v-ﬁ | l\ i

Commentaires:%& \}\.Y__ )1‘\ 4 i

n A . &fﬂ
Raison de |'examen; -
A ol L N a4

{Opérateur, u RAl'BiMédecin:




Global Report Template
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Nom du Patient ZAID,LARBI ID Patient 2772020

CHRAIBI

3.05cm
60 cm
= 1.78cm

1 Sivd =
VGd =&
PPVGd=

2 Sivs =
VGs = FE Simp: 41

FE A-L° 42

Pmoy= 158 mmHg

W

A AL; th ‘\Ah it

i

mk:@MSITStore:F:\ZAID LARBI3 27Jul20.CHM::/temp_report.htm 27/07/2020
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Global Report Template

A

Pr Nacer CHRAIBI
34 RUE CHARAM ACHAYKH

212) 522981252

GE Medical Systems (212) 522 99 19 43

Rapport Cardiaque - Complete

Information Patient
Nom: ZAID,LARBI
ID: 2772020 Sexe: M Date d'Examen: 27 Jul 2020
Né(e) le: Age: Cassette:
Taille: ASC: 0.00 m? Compteur: :
Poids: BP: Medecin Référent:
2D

VG Vd 4C Simp 92.29cm3 |FE 4C Simp. 41.44%

VG Vs 4C Simp 54.05cm3
Mode-M
Quv. VA 1.78cm Sivd 1.04cm VG Vd Teich 178.7cm3  |VGd

20349
D AO 3.05cm  |SIVs 161cm  |FR% M 38.46 % MasseASE
D OG 460cm |vGd 598cm  |FEcub 76.70%  |VGs 21264
OG/AO 1.51 VGs 368cm  |FE,MTeich 67.88%  |VMasseASE
FR% M 38.46 % PPVGd 0.69cm VG Vs Teich 57.40cm3
PPVGs 1.44cm
Doppler
VA VM VT VP
VPulm vd

Raison de I'examen™ %—\' - M \ N Q)x (\j C (A\hf{é Wil
Commentaires: ‘?’T{; )%QLW . u \ O%) -—-——n )
Diagnostic: V‘VUS @P\ AN—ML__Q—L N?\,QN'\/\L/Q

"

Opérateur:

mk:@MSITStore:F:\ZAID LARBI2 27Jul20.CHM::/temp_report.htm 27/07/2020
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