RECOMMANDATIONS IMPORTANMNTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 |a 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 sénie.
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 étre 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
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

education :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie 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
Réclarmation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09408 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
hractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 00200489
(A Maladie (O Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule /IAL}.?) ....................... SOCIELE | ccvvncisinna Qp(n ..............................................

(O Actif @ Pensionné(e) AUBPE et

Nom & Prénom : ... q L M RN Em 2:29 naissance : 0/1 O/f /[54/’ .....

Adresse :. CLQ . 204 ) .......
.0pGAF. ‘Zaf.l 42

Cadre réservé au Médecin - - ~

!-8/“1‘-/1,40 ................... 0;1;

Cardiologue
Ol il g wdadl it ye) S
119, Bd Abdelmoum

Cachet du médecin :

05 22 20 94 02, ier Et

Q'Qg 0§ 61 06 29 52

E
Date de consultation ; ./1 .9 A CK

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les renseignements sous pli confidentiel-a Fattention du
médecin conseil de la Mutuelie

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I' adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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|
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.............................................................................................................. FIN
............................................................................................................. D'EXECUTION
A
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.............................................................................................................. ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................................................... -] DENTAIRES MASTICATOIRE |
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DR ATLAB MUSTAPHA

l

|

” Nom : EL HAMDOU H¥ex : Age: Clinique N : Section -
w E CG SN : 0003105 Case No. : Lit No. : Date : 19/08/2020

|

Pr(;mpf:
Frequency: 1000Hz | PR Interval: -
Sample Time: 4s | QT Interval: -
HR: 67bpm | QTc Interval: -
P Interval: -- | P Axis: - 3
QRS Interval: -- | QRS Axis: -
T Interval: -- | T Axis: -
Signature Medecin :
contec ® (© Copyright Contec Medical Systems CO,LTD 2002. All Rights Reserved Pagel

e ——




Dr ATLAB MUSTAPHA

CABINET DE CARDIOLOGIE
Dr ATLAB MUSTAPHA

Etablissement Dr ATLAB MUSTAPHA Diagnostiqué par Dr ATLAB MUSTAPHA
Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA N° 19-08-2020-0001
Date exam. 19-08-2020 Nom EL HAMOU HABIBA

Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Pic EVM 0.81 0.81 m/s |PicAVM 0.84 0.84 m/s
E/A VM 0.97 0.97 Vmoyenne V... 0.35 0.35 m/s
GPmoyen VM| 0.75 0.75 mmHg |PHT VM 33 33 ms
MVA (PHT) 6.61 6.61 cm? |ITV VM 16.05 16.05 cm
AccT VM 83 83 ms |DécT VM 115 115 ms
TAcc/TDéc V... 0.72 0.72

| vT

Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Pic EVT 0.69 0.77 0.61 m/s |Pic AVT 0.69 0.77 0.61 m/s
E/ANT 1.00 1.00 1.00 Vmoyenne V... 0.31 0.29 0.33 mis
GPmoyenne ... 0.49 0.48 0.50 mmHg |PHT RT 28 17 39 ms
ITV VT 17.73 17.24 18.21 cm |TAcc VT 264 72 456 ms
Tdéc. VT 96 57 134 ms |Vmax RVT 2.48 -2.47 -2.49 m/s
GPmax RVT 24.62 24.43 24.81 mmHg |Vmoyenne R... 1.95 -2.06 -1.84 m/s
GPmoyenne ... | 16.75 17.96 15.55 mmHg |ITV RVT 80.70 76.50 84.89 cm

Lve |

Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Vmax VP -1.26 -1.26 m/s |GPmax VP 6.39 6.39 mmHg
Vmoyenne V... 0.79 -0.79 m/s |GPmoyenne ... 2.98 2.98 mmHg
PHT VP 94 94 ms (ITVVP 24.19 24.19 cm
TAcc VP 72 72 ms |Acc. VP 1751.23 1751.23 cm/s?
TDéc VP 326 326 ms |Déc. VP 388.21  388.21 cm/s®

CABINET DE CARDIOLOGIE
19/08/2020 11:34
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Dr ATLAB MUSTAPHA
CABINET DE CARDIOLOGIEE

Dr ATLAB MUSTAPHA

Etablissement Dr ATLAB MUSTAPHA Diagnostiqué par Dr ATLAB MUSTAPHA
Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA N° 19-08-2020-0001
Date exam. 19-08-2020 Nom EL HAMOU HABIBA
' ' (m) Min., (M) Max., (L) Dernier
[ Cardiaque ]
[ vG (M) 2
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Sivd 1.18 1.18 cm |DIVGd 5.16 5.16 cm
PPVGd 1.44 1.44 cm |SIVs 1.95 1.95 cm
DIVGs 3.47 3.47 cm |(PPVGs 1.35 1.35 cm
Epaississem... | 64.28 64.28 % |Epaississem...| -5.89 -5.89 %
SIVAIPPVG (... 0.82 0.82 SIVs/PPVGs (... 1.44 1.44
FR%VG (TM)| 3279  32.79 % |VDF VG (TM) | 127.38 127.38 mi
VEE VG (TM) | 49.83 49.83 ml |VEVG (TM) 77.55 77.55 ml
FE VG (TM) 60.88  60.88 % |Masse VG(C) | 278.93 278.93 g
rVol. VG (Simpson) ]
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
LVGd A4C 7.05 7.05 cm |SVGd A4C 21.44 21.44 cm?
LVGs A4C 5.49 5.49 cm |[SVGs A4C 12.16 12.16 cm?
VDF VG A4C 56.31 56.31 ml |VSF VG A4C 22.16 22.16 ml
VE VG A4C 34.14 34.14 ml |FEVG A4C 60.64 60.64 %
[ vD (Tm)
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
PAVDd 0.94 0.94 cm |DIVDd 2.10 2.03 2.16 cm
DIVDs 0.75 0.75 cm |TAPSEVD 2.54 2.54 cm
oG
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Diam. OG (M)| 3.64 3.64 cm |OG/Ao (M) 1.26 1.26
LAAd A4C ~7.81 7.81 cm?
L Aorte ;
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Diam. Ao (M) | 2.88 2.88 cm
Lva |
Moy. 1 2 3 Moy. 1 2 3
Vmax VA -1.06 -1.06 m/s |GPmax VA 4.48 4.48 mmHg
Vmoyenne V... | -0.71 -0.71 m/s |GPmoyen VA| 2.39 2.39 mmHg
PHT VA 172 172 ms |ITV VA 23.63 23.63 cm
TAcc VA 33 33 ms |Acc. VA 3177.16 3177.16 cm/s?
TDéc VA 554 594 ms |Déc. VA 178.14 178.14 cm/s’

[ vm

Il

CABINET DE CARDIOLOGIE
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19/08/2020 11:34




rdlUerit

NO
Nom

EL HAMOU HABIBA
D. naissance
5exe

Autres

18.08-2020-0001 Dr ATLAB MUSTAPHA FR 36Hz 21.0em M1.3 18-08-2020
EL HAMOU HABIBA Echo adulte P24BA Gén.  Mm11
660 10046 k42 P93

19-08-2020-0001

Examen
N° d’acces
Date

Description

19082020
Echographiste

Dr ATLAB MUSTAPHA

113005

1
DIV :
PUCal
Vs
HRVN

19-08-2020-0001 Dr ATLAB MUSTAPHA FR 37Hz 30 0em
EL HAMOU HABIBA Echo adulte P24BA

0342 M2 P90
G5 P35 1528 kHz 150.00 mma

1M 0.08 18-08-2020
Gen.  (Tmi.7 11:32:44
\

90820200001  DrATLABMUSTAPHA  FR#1Hz  270cm  IMDOS  16.08.2020
€L HAMOU HABIBA Echoadute  P2-4BA Gen. ITmi7 , 113058

G836 1035 £z P33

64710 PS5 '5.28 k2 11600 mind

19-08-2020-0001 Dr ATLAB MUSTAPHA FR 32Hz 30.0cm M43 18-08-2020
EL HAMOU HABIBA Echo adulte P2-4BA Gen.  [Tmid
G60100dE K2 P95

11:33:22
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\pport image ultrason.

-l

ient

Examen

19-08-2020-0001
n EL HAMOU HABIBA

N© d’accés
Date

19082020

naissance Description
(e Autres Echographiste Dr ATLAB MUSTAPHA
19-08-2020-0001 Dr ATLAB MUSTAPHA FR41Hz 27 0em M 0.41 18-08-2020 19-08-2020-0001 Ds ATLAB MUSTAPHA FR 45Hz 27 Dem M 0.67 18-08-208)
EL HAMOU HABIBA Echo adulte P24BA Gen. Tmo0.7 112042 EL HAMOU HABIBA £cho adulte P2-4BA Gén ITm 15 11214
Tl;\ifﬁ[‘l;ﬂiiﬁ@ a0 q b"‘lwi IV 43 -'-l 3 GS071 200 kT4 04 Lm0

18-06-2020

19-08-2020-0001 Or ATLAB MUSTAPHA FR41Hz 27 Oem 1M 0.41
112247

EL HAMOU HAGIBA Echo adulte P2-4BA Gen.  [TmA.d
G35 10348 K10 P3O o
I F14.0 0

1,60 mm 0°
2 {

1.06 /s
0. 71 m/s
4.48 mmHg

IM1.4
Mm 0.8

10-08-2020
112846

Dr ATLAB MUSTAPHA
Echo adulte

16-08-2020-0001
EL HAMOU HABIBA

GIE 10043 M2 P92

FR41Hz 21 Oem
P2-4BA Gen

19-08-2020-0001
EL HAMOU HABIBA

GED 100dE KI2 F93

18-08-2020
1127:10

IM1.3
Tm11

Dr ATLAB BSUSTAPHA FR 36Hz 27 Ocm
Echo adulte P24BA Gen

19-08-2020-0001

EL HAMOU HABIBA

G596 1004 KIZ P9S

18-08-2020
112902

27 0em M4
ITm 0.8

FR41Hz

De ATLAS BIUSTAPHA
Echo aduite Pa-4BA Gen.
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