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Déclaration de Maladie
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ditions générales : S 5 .
Maladie (ODentaire OOptique ~, OAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. X -y ) ~ 7
v Cadre réservé a I'adhérent (e) _/_"? ——

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 24 4 } ’ b7

s : G o . - Matricule ...o......... (L2 SOCIBLE e N oSN . ——
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif Pensionné(e) C] Autre ......................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ... f ;..C_...f_)..f:‘...f.......

que pour tous les actes effectués en série.
. ; 5 : 2 L 4 . Date de nalssance
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de st
f’ &= L

s0ins Adresse ' LLI4S A e (

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirerent jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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.

) . R ’ " ; : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : LuHméme
réeéducations.

Nature de la maladie :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

3
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deciaramcm Je déclare
avoir pris connaissance de la clause,relative a la protectipn des données personnelles’”’

Faita:........ < ;/; 4”" L= {3—/0 - ~C Le:

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garanttt le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér
Casablanca 20000 - Tél

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas d

1]

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SN
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Professeur en Cardiologie / " T

de la Faculté de Médecine 3 E."-L“Jl o‘_"r" Sl
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Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique L_Sj" t )

Hypertension artérielle - Echographie Doppler . i ) i o
Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d’effort Ll J‘""Jl ey - saall J‘”‘"“H
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Cabinet médical Professeur Chraibi Said -

Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 13/10/2020

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir recu 1300,00 dirhams de la part de Mr SOUKI
Bouchaib comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

e Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH ‘
e Echo Ceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

Pr. CHRAIBI Said-"




| PHARMACIE DAHBI 3
[_d,oum ROUCHAIR. ... }

.............. UPRRS. oo

165 F. 49_026}18..

Facture N°: 08/2040 pATE : 22, 4. 204

Désignation Qté Prix.U Montant total
- |APHOVEL 300HG. T T 3300 Jsze, i |
\ HYPERLUN.. ANy | 6. 442,.30..| 681,00
CLstm rtc/z&’ ..... S| .Aie0.. f 1 ao
ciLLENTRA.. -JMG/JJ, ....... Lo | ddyBl......| . 2}2).6L...
CRADW. ASPLANE.... . | . ... EJ,G(J 6.2,20..
D...cURe.R200........ 2| 2620 468.40..

Total _3'2'12(}70 |

Arrétée la présente facture a la somme de :

TR0 NILLE DEUX CEMT.DOUZEDHS. S0AAMEDIXTS

w % PHARMACIE DAHBI

Bloc 66, N° 13 Bis 4 Sidi Othmane
Casablgnca
v Tél ;0522|5576 00

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sidi Othmane TEL: 06.61.67.17.78 1



y ~——Pr CHRAIBI Said

4om :SOUKI BOUCHAIB  Cli No.. Sex:Male Age: SN:0001221

Section: CaseNo.: Lit No: Date:13/10/2020 15:48:53

III

avVR

aVL

aVF

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV i | .

Fréquence: 1000Hz | QT Interval: | FrfomL.
Temps d'écha 8s | QTc Interval: -
FC: 62bpm | P Axis: -
P Interval: - | QRS Axis: -
QRS Interval: - | T Axis: -
T Interval: -- | RV5/SV1 --[--mV
PR Interval: --| RV5+8V1 -
J




Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue
Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual

Séme étage, No 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 — 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
| Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
| Vendredi de 8H a 12 H
Samedi de 81 a 1211
(Sur rendez-vous)

(Casablanca le 13/10/2020
Mr. Souki Bouchaib

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté . peu  hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a 64 %

OG non dilatee . SOG mesure 22 cm?2

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophié
Bonne fonction VD

OD non  dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d” IM ni RM

Valve aortique  non épaissie . non calcifiée

Pas d” Ao ni RAo

Aorte ascendante non dilatée

I'T minime . PAPS a 30 mmhg

VT non dilatee

Peéricarde sec

Au total :

Ventricule gauche non dilaté , peu  hypertrophié

Bonne contractilité des parois du VG ,:53
FEVGa 64 % " %
Pressions de remplissage non élevées ..;'.‘:’i--;il ;
Pas d" HTAP 0 ¥
VD nornal ‘ % &




SOUKI BOUCHAL S6474520208043%
Echo aduite
54-2
45Hz
18cm

SOURI BOUCHAR SoAT4520201043 LCHR hiiniu $0C
Echo adulte

- DVGd

- PPVGd

-SiVs

~-DNGs

-PPVGs 14
VTD (TH-Teich)
hiR
Masse VG (cube) 164 g
SIVIPPVG (TM)  0.952
% SV (TM) 65.0 %
VTS (TM-Teich) 41.0m
FR (TM-Teich)  35.2 %
FE (TM-Teich) 643%

PVG (TM)

+ Surf 22.3cm?




