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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

e La facture ainsi qu'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
ar
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soir
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées spnt a joindre a la feuille de

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a l1a feuille de soins pour toute demande de remboursement

— La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et resouvelée tous les 6
mois.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médecin
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Nature de la maladie :&C KJ L& lian

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les
médecin conseil de la Mutuelle

iel a l'attention du

J'atteste sur-l'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalsﬂs'ance e la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr Bensemlali Myriam

Pédiatre spécialisée en cardiologie
pédiatrique et feetale

Diplame de médecine générale de la foculté de médecine Pors 5 Descartes,

Louréate de la faculté de médecine

Dipléme d'étudies spécialisés en Pédiatrie de lo foculté de médecine Poris § Descortes
Dipidme universitoire de cordiologie pédiatrgue de ko faculté de médecne Poris 5 Descortes
Ancienne interne des hdpitaux de Ports

Ancienne chef de dinique en cordiclogie pédiotrique & (hapital Necker Enfants Malades & Pars

Enf BOUZDAD MAHA
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FACTURE

ACTE

PU

CONSULTATION+ECG

GRATUIT

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

1000

TOTAL

1000

Arrétée la présente facture a la somme de :
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Echographie cardiaque pédiatrique et foetale - ECG - Holter ECG - MAPA - Eﬂ-'ﬁ\?‘e d'effort - Urgences 24h/24

Angle Rue Mohammed Taha, Rue Lahcen Omar, Oasis, Casabloncao
shaasdl Hladl« pae eaad 3353 dbo dass 4305 L30la

Tel: 06.62.55.82.02 / 06.22.99.25.75 Jiila -

myriam.bensemlali@cardiopediatrie.ma

www.cardiopediatrie.ma
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CASABLANCA, 03/08/2022

Consultation de cardiologie pédiatrique de Enf BOUZDAD MAHA
Né(e) le 27/07/2022 (7 jours)

Motif : Grossesse sans particularité en dehors d’une amibiase traitée par flagyl au deuxiéme trimestre. Pas de
diabéte. Naissance a terme DRNN, intubation ventilation artificielle pendant 6jours. IMF. Hypokaliémie 3 2.75
corrigée 1V. Pas de contréle. Bradycardie 80-90. PN 2660g.

Adressée par : Dr NEJJARI NOUREDDINE Pédiatre

Examen clinique : 2.4kg, bruits du cceur réguliers pas de souffle. Pouls fémoraux bien percus. MV bilatéral et
symétrique rales bronchiques diffus sans crépitant. Pas de signes de lutte. )

Electrocardiogramme (artéfacté par les pleurs du bébé) : Rythme sinusal régulier oscillant entre 80 et
115/min, PR 100ms, QTc 380ms, pas de trouble de conduction ou de repolarisation

Echographie cardiaque :

Situs solitus lévocardie,

Pas d’anomalie des retours veineux pulmonaires ou systémiques
Pas de CIA

Concordance auriculoventriculaire et ventriculo-artérielle

Pas de valvulopathie mitrale ou tricuspide

VG non dilaté non hypertrophié de bonne fonction SIVd 3mm, DTDVG 15mm, FR 40% FE 70%
VD non dilaté non hypertrophié de bonne fonction globale

Pas d'HTAP, courbure septale ronde

Pas d’obstacle VD-AP ou VG-Ao

Coronaires droites et gauches en place

2 belles AP. Canal artériel fermé.

Crosse a gauche de la trachée sans obstacle

Conclusion : Echographie cardiaque normale. Electrocardiogramme normal, pas de QT long. Bradycardie
modérée, peut étre expliquée par les troubles ioniques. On programme un ECG de contréle la semaine

prochaine.
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