ons générales :

:’dre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.

cgiire réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la néture de la maladie.
dité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

actions 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 a joindre & la feuille de

es 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 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
t;F‘Qur' le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 053715 }

Upentaire C]Clpt:ique ) —UAutres

adre reser‘ve a I'adhérent [e) =

Matricule :.... ... b El—j ................. SOCIBLE : .....ooee e
O Actif O pensionné(e) IS oo osissnssoso st e sasans
Nom & Prénom ;.. <= "L UC .2 Laal loaamnd...
Date de naissance : \ 5 E’ ...........................................................................................................
Adresse .............. “f~%\t (& ( (‘

:.0 é ’}5; }& L 28 .. Total des frais engages :........ \... 5 0.ct.gurer 2-F Foorerrrrr.. Dhs

Cadre réservé au Medecnn
cul

o 4, fpe (2 Liad
Cachet du médecin : Gusreie abe ”6!" sux - Casa

=228k 13 # 0572 86 33 55

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade :. (Dl %_\. ( \—\ &. qﬁ/il \2:1;3 PAd;-

ST /gy

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S

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

Faita:. 7, R N
Sugnat.ura de I'adhémnt[n] ...........................................



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

1. Nombre et

\Quafficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

W5 \WWA?S‘“ ¥

des Hpapraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

20, R

\ERRE

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les padiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DEN'I}MRES

Nature des '

Dents i 5
& Cceefficient

Traitées

Soins ‘

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICENT |

DES TRAVAUX |

25533412 | 21433552
00000000 | DOO0000OD

00000000 | DODO0000
35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS

—
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belliculés
de acétylsalicylique

SANOF!| vg
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attentivement cette notice avant de p g,

pour vous.

I d'autres questions, interrogez votre méded e

n

nt vous a é1€ personnellement prescrit. N
tres personnes. Il pourrait leur étre nocif
eur maladie sont identiques aux volres
Iientez un quelconque effet indésirable, ,.
lecin ou votre pharmacien. Ced s applique aussi a
e ne serait pas mentionn¢ dans cette notic

2SI ]
que 4).

cette nolice

que CoPlavix et dans quel cas est il utilisé

nt les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
prendre CoPlavix

{ les effets indésirables éventuels

conserver CoPlavix

e I'emballage et autres informations

E QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

tient du clopidogrel et de 'acide acétylsalicylique (AAS) et

y une classe de médicaments appelés antiagrégants
Les plaguettes sont de trés petits éléments circu ant dans

| s'agrégent lors de 1a coagulation du sang. En empéchant

ion dans certains vaisseaux sanguinsl elg .

hent car elle contient des inform n.au’zgﬁqye”
* Rap
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m

Py.
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le cerveau

si vous souffrez d'une mal

si vous souffrez d'une maladie

si vous &tes dans le 3éme trim

~+inns d’emploi ; mises en garde spé
tis Marg, —, précautions

1. 7°( ) i mentionnées ci-dessou

votre médecin avant de

g sque hémorragique tel ¢

qui peut provoquer un sa

|'estomac
s de la coagulation fav
iignement au sein d'un tis

H
l/ﬂﬁ//
O1g
n)
une mie.sure grave récente
une intervention chirurgicale récent
une intervention chirurgicale (y compi
7 jours a venir
si vous avez eu un caillot dans une arter
vasculaire cérébral ischémique) survenu d
si vous présentez une maladie des reins ¢
si vous avez des antécédents d’asthme ot
y compris les allergies a tout médicamen
maladie
si vous avez de la goutte
si vous buvez de I'alcool, en raison du r}
ou de lésions gastro-intestit




MTRE CARDIO\'ASCULAIRE Secrétariat : 0522 86 33 66
LES H(‘)P]T:\['_\' T(:]léL‘UpiC : 0522863355

E-mail : labcardioff menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR
Cardiologue Médico - Chirurgical

Casablanca, le ... -2?)03.13

Note d'Honoraires

'-’r‘t‘)&'mf‘r‘fe arrétée & \ \\( --------- F C-Q”:hqwéq

‘r Ruu Ti ik . '
rtler ‘on Zad
Téd des itaux -uca
1052286 33 54 &

X 0522 86 33 5

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hépitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360



CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX

Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55
Portable : 06 61 32 26 05

Email: labcardio@menara.ma
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v Casa, 1698/07/2020

Do Ete\):

ECHO-DOPPLER gARD’rAQUE

& atb *°
) Al el

GRUCHA REDOUAN
PAS DE DECOLLEMENT PERICARDIQUE
e OG DE TAILLE NORMALE

VALVE MITRALE : NORMALE
PAS DE FUITE

e SIGMOIDES AORTIQUES NORMALES

e LES CAVITES DROITES SONT NORMALES
e PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE

e VG DE TAILLE NORMALE

e SIVAI2

FE ESTIMEE A 45%

CONCLUSION
HYPOKINESIE LAT ET INFERIEURE

. OG DE TAILLE NORMALE
FONCTION SYSTOLIQUE DU VG LIMITE
PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
REMPLISSAGE CARDIAQUE NORMAL

4 Rue Tarik%&n Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 20100
,\k'fé,

\’\ -
A\ pAs)




Nom: GRUCHA REDOUANE
Date de naissance: 01/01/1965
Sexe: Masculin

Poids: -

Taille: -

Identifiant: GRU

Médecin: cardio LEBBAR MOHAMED

Raison sociale:

Téléphone:

Temps d'enregistreement: 23/07/2020 13:02:50
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