RECOMMANDATIONS IMPORTANTES AriIRE POUR
TIVER LES REMBOUFISEMENTS& EﬁTER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

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 2 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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 I'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 20C

“"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 00439661297

(J Maladie (JDentaire (O Optique / OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) A - “’; ff\ | .
Matricule :........ }(3/_ ..................... e SOCIELE & oo s — oo R

O Actif

Nom & Prénom :............ \\S stk II’A”;))(‘ ..... /\/ ,f?‘l///’ ..................................................
Date de naissance :...... o /__D ...... 3{ ........ -

(O Pensionnéle)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. VA ,,//

Nom et prénom du malade : .| ) - CW W M BB s
Lien de parenté : O Luimeéme (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :..... L/"L __________________ /r ...................................................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... ST ORI

Vi
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, com iquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Adresse //‘?/:{/,.‘//c.,ﬁ. ......... 47 o'« Py G,
/
Tél. C: ... j(é/ jL (- Total dos frals BNQEEBS tur oo s s Dhs
Cadre réservé au Médecin &
P
>

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ive 3 la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
~ BActes»

Dates des
Actes

Nombre et
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Montant détaillé
des plonoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Cachet du Pharmahi

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

Gy
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4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Bahet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

“\. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

Le praticien est prié de préc 55'& dent tra®* _,/pra::auff en indiquant la nature des soine
; .

.
cas de pr

n

-othéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des ‘

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS [

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT | /
DES TRAVAUX |

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Doctéur CHAQUI ROQI Omar
Cardiologue Interventi;nne! ]
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Exploration Cardiovasculaire
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Cardiologue Interventionnel
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COMPTE RENDU D’ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

Nom&Prénom : BOUIFENZI YAMNA P 80 KGS
Indications : HTA. BLOCKPNEE . CORO NORMALE 02/2020 Date :
10/12/2020

Aorte : 28 mm OVA: 20 mm
0G: 14 cm2

Valves mitrales : _

Onde E : 0.6 m/s Onde A: 0.6 m/s
TDE :

Ventricule gauche :

Diametre télédiastolique : 42 Mm
Diametre télésystolique Mm
Fraction d’¢jection 19 %

Contractilité globale bonne
contractilité¢ segmentaire

bonne

Septum inter ventriculaire 19 Mm
Paroi postérieure Mm
Ventricule Droit : Mm
Valves pulmonaires Normales
Valves tricuspides : Normales

Commentaires :

L'aorte ascendante est de calibre normal, les sigmoides aortiques sont normales, leur
cinétique et leur ouverture sont conservées.

L’oreillette gauche est normale a 16 cm2 et il n’a pas été individualisé de thrombus a
[’échographie de ce jour.

La valve mitrale est normale. La surface mitrale est normale.

Le ventricule gauche est de taille normale NORMOKINETIQUE, la fonction
ventriculaire gauche systolique est normale a 75 %.




Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normales.

AUTOTAL :

- VG Non dilaté , de cinétique et de contraction homogeéne la FEVG est a
75 Y.

- CMH MODEREE

- IM GRADE I'-11

- Pas d’épanchement péricardique.

- PAS D’ HTAP.

Dr. O. CHAOUI
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