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m  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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=  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 a 3 mois a compter de la premiére consultation. A (7'{ --------
. ~ (O
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e) O Autre: oo [ ........... G oY 01 1 )
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que pour tous les actes effectués en série o W
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance -..... ) \ """ (“\ e \ R emorss S N s e R R A
s0ins. Adresse :..\:AS \,_X,FXLS L x\\i\r,_._s&.,....\.: NG M\x B \{.L..c. \©®. A Sosoli. Y P
Pharmacie : L atve !
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances B ’l
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. € \( """ ( Lo “:’L' \\ ‘l& Total des frais engages :.............. \ '\\, """" Dhs
Radiologie et Biologie : ’ . ; .
? 9 4 : 3 ‘ 4 i | y ] Cadre réservé au Médecin ~
= | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre )
o _ vocdeur Abdellah HAYTOUMI
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. C d . [
. . . , . Cachet du médecin : araioiogue
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de Angle[Bd. 10 Ma s et Bd. Med Bouziane
- D
la mutuelle. e h .
Optique : - -
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |d feuille de soins Date de consultation : ﬂ U V '/?

Nom et prénom du malade : L”P!&ﬁ'\q? ..................... \J AL ... AgE:..eeenee. =
Lien de parenté : () Luimage (] Conijoint
Nature de la maladie : ﬁa b& A

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

1]
rééducations.

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((] ALD((J ALC  Pathologie : ...c.oceeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeee e eee e

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et mrcqnstances ST TIEIT LT ST
obligatoire avant le début de traitement. '
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide hne\ {>ommunlmiar‘ iﬂs r‘ensmqneméh[s sous ph ¢nnhrj|_n||p & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ! ¢ ;v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

| | ] J

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselgnements %Zﬂﬁes sUMla- -plesente ddclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la Pratection des données personnelllas

Fait&: ... |
Signature de l'adhérent{e]) :...................L 5%

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
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 'égard du traitement des données

a caractere [.]Er‘h{)ﬂ"l?‘
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W beEnenmAinet de cardiologie Dr HAYTOUMI ABDELLAH ~ 0e/ii2022
Bd 10 Mars place de la prefecture sidi othman
Téléphone: 0522599195 x5916 -
Nom: Naima Lachhabi $ Date dé naissance: Poids:
Meédecin Réf. Age: Taille:
Date d'examen: 08/11/2022 Sexe: SC:
Antécédents médicaux: _
But de l'examen:
Echogénicité: Haute
Ventricule Gauche
R - ,_ | 2Ch |4 Cavités| Bi. Pl
Dim. interne VG 514cm| 3.47cm|  Volume Diastolique ! 70.08 mi|
| | Ep. Septum Inter-ventriculaire 0.99cm| 1.07cm | Volume Systolique ‘  2552ml|
|Epaisseur Paroi Post. | 0.73cm| 0.97 cm| ‘ Fraction éjection ! 63.59 %
FA . ' -
Fraction de raccourcissement 32.49 % : orte & Oreillette gauche
Fraction éjection 60.47 % | Diamétre télédiastolique Aortique 3.16 cm
Masse CG 160.93 g Ouvert. Valve Aort. 1.12cm
Index Masse VG | Diam. OG 3.24cm
{ DOG/DAo 1.02

Ventrscule gauche non dilaté, non hypertrophique, normokinétique. Fonction systolo-diastolique globale et segmentatlon

normale. Fraction d'éjection et de raccourcissement normales.

\Valve Aortique

Valve Mitrale Regurgitat. Mitrale (PISA)
' |Onde E Onde Ea TV

!Onde A Onde Aa Surface COrifice IM

\TDec Em VMaxE/E' | Volume IM

' T. Demi-pression Vitesse Vp Index IM

| VMaxE/A VMaxE/Np

| Vit. max Aortique

} Grad. max Aortique
F@M Aortique
|Valve Tricuspide _ |

235.50 cm/s
|
22.18 mmHg‘

l Vit. Insuf. Tricusp.

l Gradient VD/OD

u/bucuwu
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f I ——— — =
/ E C C ;i Nom : LACHHABI NAIMA  Sex : Female Age: 66Y Clinique N : Section :
l SN: 0023244 Case No. : Lit No 2

Prompt:

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 180 ms

Temps d'écha 10s | QT Interval: 411 ms

FC:.. 69bpm | QTc Interval: 439 ms
- P Interval: 101ms | P Axis: 61.100b
QRS Interval: 79 ms | QRS Axis: 4.900b

[ Interval: 170 ms | T Axis: -4.20©b
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