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

Conditions générales :

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

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiere consultation

®  L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille dé
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

Radiologie 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 medicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

- U'entente préalable renseignée par le medecin 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 protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L ]

La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 r

a caractére personnel

MUPRAS :

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

elative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

MUPRAS \ Déclaration de Maladie

N° w19-502967

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales : ~
de Roval Air Maroc o) (<J‘/
/
@Maladie ODentaire GOptique ? Oautres
Cadre res&rv a I'adhérent (e) K jt ~
Matricule :- % S - Societé . u ﬂ et

D Actif

Nom & Prénom :

D Pensiopné(e) D Autre : (<t l &K‘)\ lf_j:-«

Date de nais »/f 3 3?-"
A YAl

Adresse iy (\"-‘L‘*(« { — [’< L’Lé '! LC W é \'\J\ L\a
A frq‘.lﬁ"éng?m ® }3 r ‘Q(}f e
Cadre réservé au Médecin : - —

Cachet du médecin :

i T 7 .}n.
Date de consultation : { )’X\Ql\;‘( Q{ = *-’u‘u“ N] g
t\ 2. L lg\ﬁ a‘\m {C A P YRR R

D Lui-méme ™ Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONStances ; «orrsmmmsmemmmimrams i

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-eerereese

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

-

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 dnnnees pe onneile

Fait 3 -l S FA i ) P nee D e L. 2@2‘:}9
Signature de 'adhérent(e) L_/“ .
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Cabinet de Consultations &
d’Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Vasteur Bri ¢ 7 Place Charles Nicolle, 2éme ét}ge N° et 12 (En fﬁué{:ﬂ’oflz!némut Pasteur)
340\0nca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences™ 06 61 45 08 06




N

S
- 2V
" VIGNETTE
NEBILET®5m
T comprimésgo B
PPV 162DH60

" VIGNETTE
—_— =
NEB'LETMSm
- 28 comprimés Qo [~ ]
PPV 162DH60

" VIGNETTE
NEBILET 5mg—
= "5m
28 comprimés % w
hammaceutical Institute
RS. 789 OUm AZz4 Rigion Rabat

PPV : 87 DH 50

SYNTHEMEDIC O

12 rue zoubeir bnou al

SYNTHEMEDIC

nouam roches

12 rue zoubeir bnou al acusm
blancs
noires casablanca naires canl
INEXTUM INEXIUM "
Wmg CprGR Wmg o
Boite 14 Bolte 14
E40NS0MP 2INRG P 82,1

2,10 OH
i

" VIGNETTE

NEBILET®5m
- g comprimés go L

Pharmaceutical Institutey
RS. 200 OUM AZZA Riégion Rebat

PPY: 87 DH 50

* VIGNETTE

—_MIGNETTE
s NEBILET?5mg

8 comprimés o W
Pharmaceutical Institute
RS. 203 OUM AZZX Région Rabat

PPV : 87 DH 50

*VIGNETTE
NEBILET® 5mg
28 comprimés o .

Pharmaceutical institute
R.5. 200 OUM AZZA Riégion Rubat

0 PPV : 87 DH 50

roches

1 NRQ : 82,10 OH
B40NSOMPIANRD PRV
B LR
6" 118001 020591

i

NI




























o o—
ppV:43DHO0

PER:01/22
1,0T:J042

’_["i




o o—
ppV:43DHO0

PER:01/22
1,0T:J042

’_["i




o o—
ppV:43DHO0

PER:01/22
1,0T:J042

’_["i




o o—
ppV:43DHO0

PER:01/22
1,0T:J042

’_["i




o o—
ppV:43DHO0

PER:01/22
1,0T:J042

’_["i




-

Cabinet de Consultations & ol . Ue"'n":" 2o

d'Explorations Cardio-vasculaires

, BV POTTT

Docteur CHAMI Mohammed ; Jgralidl agaa jgusa

CARDIOLOGUE aratlall g il il | i lem]

Spécialiste diplémé de la Faculté de

Médecine de Bruxelles @ h (6%{10%

&f';\o&‘ 1 QRKUH, -

oo

@Wéscﬁﬁ@l\ mc\Of = >§<)®dé\

Sl s 2

SAN/A: uds L1

\

Pasteur Build 17

, Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de 1'Institut Pasteur)
Tasablanca - Tél.:

05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06



‘ Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: AZIZ Date naissance: 01/01/1935
Prénom: MBARKA Date examen: 07/07/2020
Médecin demandeur: DR C HAMI

Cassette: Indication: Evaluation fonction ventriculaire g.
Aorte
Diam Ao: 30 mm ) N:20-36 mm Vmax Ao: 1,5 mfsec N:I1-1.7m/s
Ouverture VAo: 19 mm Gradient Ao max: 9,0 mm Hg
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy: mm Hg
Insuffisance aortique: Néant Pressure half time: msec
Ventricule gauche
Septum IV diast: 17 mm N: 6-11mm FR: 357 %
Septum IV syst: 20 mm FE (Pombo): 734 %
Paroi post diast: 16 mm N: 6-11mm FE (Teichholz): 65,6 %
Paroi post syst: 20 mm FE (planimétrie): %
Diam VG diast: 42 mm N: 37-56 mm FE (estimée): 65 %
Diam VG syst: 27 mm N:25-41mm

Cinétique segmentaire: Normale
Dilatation: Néant
Hypertrophie: Concentrique modérée

Valve mitrale

Aspect et dynamique: Normale

Pente diast: mm/sec  N:50-150 mm/s
VmaxE: 0,5 m/sec N:0.6-1.3 m/s Rapport A/E: 1,2
Vmax A: 0,6 m/sec Gradient moy VM: mm Hg
Pressure half time: msec Orifice mitral: cm2 (P1/2)
Temps décélération: 140 msec N: < 170 msec Orifice mitral: cm2 (Planimétrie)
Insuffisance mitrale: Légere Timing IM: Protomésosystolique
Oreillette gauche
Morphologie OG: Normale Diam OG: 40 mm N: 19-40 mm
Dilatation OG: Néant Rapport OG/Ao: 13




Nom patient: AZIZ Date naissance: 01/01/1935
Prénom: MBARKA Date examen: 07/07/2020
Médecin demandeur: DR C HAMI

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
"TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: 10 mm N: 7-26 mm
Aspect VD: Normal

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale

V max: 3  m/sec Pression syst AP: 46,0 mm Hg
Insuffisance tricuspide: Modérée Timing: Holosystolique
Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypertrophie VG modérée.

Fonction VG systolique globale et régionale normales.
Absence de dilatation des cavités.

Insuffisance mitrale légére.

Hypertension artérielle pulmonaire modérée.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

'N°17 Place Changé. Casablanca Tel: 48 44 01
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Patient

Examen

Ne T 2020-07-07-0002
Nom AZI1Z MBARKA
D. naissance

N° d’acces
Date
Description

2020070

Sexe Autres Echographiste
LRy 2020-p7-07-0002 Dor C HAR PESAD 18.0cm (R F ] 20200707 ; LS 2020 0? 07-0002 Or CHAMY IPSSA0 18.0cm i3 20200707
MEDISON AXIZ MBARKA Cardiaquefith, 3 P24AA Gén  Tm0s | 10:28.39 AM Y MEDISON 7 MBARKA Cardlaquetii. 3 P24 Gén.| TmO9 = 10:27:08 AM
1] CSS 0548, 1112 T05 HARUFST | Itvcnrtﬂijj‘ ARFST 1

Racine Ag 3.04cm
VACS 1.98cm
Diam. 0.G. 4.09cm
DG/ Ao 1835

| 4HA LI 2020-07-07-0002 D CHAMI PS40 18 0cm 4 0.07 20200747
MEDISON AZUZ MBARKA Cardizgue, . 3 PZ-AAR aén, Tm 23 10:27.57 AM
i i\ A 88cm/s i /1429 K42/ 11100 memi0®

“GPmax (Vl) 4.80mr“an
Heure Oms

SIVd 1.77cm
DIVGd 4.22cm
,PPVGd 1.60cm
SIVs 2.03cm

DIVGs 2.74cm

FR 35.00%
NE.51.42ml.. ...
FE 64,65%
Masse 303.07g
SIV% 14.29%

PPVG% 28. 95%
SiVdy/ 12
sws'/ PVGs 0'98

{ . 2020-07-07-0002 D GHAMY
¥ MEDISON AZIZ MBARKA CardiaquelUtl 2

(201 G55, 950 2114 100 AR FET )

1650/ 2. 500 H: AB2/F2/8 [CW]lGS0 ¥
2/F2 W

wPanot 16.0cm M 006 07200707

P24AA Gin| Mm23 ' 102828 AM

GPmax (V1) 28. 33mmHg
bty Houre Omsh, . . we o bl | o
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