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

Conditions générales :

8 Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 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¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 '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

Optique :

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

Rééducation :

-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

En cas de prothéses ou de traitement canalaires,
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

A caractére personnel
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Dr Hajar GUENNIOUI LAHBABI ‘¢ ) GEHealtcare Hospia

Ultrasound Laboratory

ECHOGRAPHIE DOPPLER DES TSA

Name JARNE EP ELMIR, MARIE Date 06/10/2022
CHRISTINE

Patient |Id JARNEMA_34877

Right Left

Rt ACI/ACC Syst 1.70 Lt ACI/ACC Syst 1.20

Rt ACI/ACC téléD 1.53 Lt ACI/ACC téléD 0.18

Rt Prox ACC Syst ~ 80.29cm/s Lt Prox ACC Syst  85.37cm/s

Rt Prox ACC Lt Prox ACC

t6leD 17.81cm/s teleD 15.09cm/s

Rt Prox ACC IR 0.78 Lt Prox ACC IR 0.82

Rt Prox ACC CA 60deg Lt Prox ACC CA 60deg

Rt Prox ACI Syst 136.52cm/s Lt Prox ACl Syst  102.62cm/s

Rt Prox ACI téléD 27.18cmls Lt Prox ACI téléD 2.66cm/s

Rt Prox ACI IR 0.80 Lt Prox ACI IR 0.97

Rt Prox ACI CA 60deg Lt Prox ACI CA 60deg

Rt Prox ACE Syst 272.81cm/s Lt Prox ACE Syst 256.61cm/s

Rt Prox ACE téléeD  84.95cm/s Lt Prox ACE

Rt Prox ACE IR 0.69 téleD SLItun

Rt Prox ACE CA 60deg Lt Prox ACE IR 0.80

Rt Prox ASsClav Lt Prox ACE CA 60deg

Syst 150 26 cms Lt Prox Vert Syst 40.92cm/s

Rt Prox ASsClav Lt Prox Vert téleD 0.00cm/s
0.00cm/

teleD em's Lt Prox Vert IR 1.00

:?Rt Prox ASsClav 1.00 Lt Prox Vert CA 60 deg

Rt Prox ASsClav

CA 60deg

Axe carotidien droit:

- Carotide commune siege d infiltration atheromateuse etendue moderee sans retentissement
hemodynamique

-Carotide interne pemeable avec epaissimeent intimal important

la carotide externe est siege d une stenose calcifiee estime a 70 % selon les criteres
velocymetrique

-Arteres vertébrales de bon calibres et circulents dans le sens physiologique dominant
-Arteres sous claviére perméable avec un flux triphasique

Axe carotidien gauche :

- Carotide commune perméable avec plesieurs plaque calcifiees etendues sans stenose
signifiactive

Print Date: 06/10/2022



JARNE EP ELMIR, M... JARNEMA_34877 Page 2 of 2

- la Carotide interne est permeablme masi infiltree .
stenose de la carotide externe estime a entre 60° et 70 %
-Arteres vértébrales mal visualisable

-Arteres sous claviére perméable avec un flux triphasique

AU TOTAL

Stenose des deux carotides externes estime entre 60 et 70% selon les criteres
velocimetriques

Atherome carotidien moderee evolutif sur les autres axes carotidiens sans stenose significatif
un controle est a realiser dans 6 MOIS

Exam Date: 06/10/2022 Print Date: 06/10/2022




Dr Hajar Guennioui Lahbabi

Name JARNE EP ELMIR, MARIE

CHRISTINE

Age 73 années
Ne(e) le 14/05/1949
Taille

Poids

o ) GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Date 06/10/2022

0 !
L Prax ACCSyst  85.37 cmy)
LtProa ACCtaleD 15.09 cmisf
Lt Prow ACC IR

CR

Image 2

L 100c
L 025 cm|

Image 4

Lt Prox Vert Syst 40.92 emis}
LtProx Vert tlD 0.00 e
Lt Prox Vert IR 1.00}

Image 6

L 208 cm
L 0.21cem)




Dr. Hajar Guennioui dg.uéll Jala 6 9iSall

Cardiologue oyb.ﬁgwl(plplgn.b&.;nlniél
Diplémée de la faculté de médecine de Lille - France ' L 38 - iy [ Ayl & Adgs
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Echographie doppler cardiaque et vasculaire ol g LAl Al Ll
Test d'effort - holter tensionnel et Rythmique Al QL—'}N; i S | 1ni Ii I ol

Echographie cardiaque de stress
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