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

e —
Conditions générales
. e cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigne
- . ¢ Bt . |
Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- 1 (3
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
'] ' .
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous les actes effectués en serie ‘
4 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
i |
50INs
|
Pharmacie :
. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
|
- D .

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie :

1
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent w?n-:
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ‘h‘i
a mutuelle ?
Optique : |
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien-sont-a-joindre-a-la feuille-de soins t
Rééducation : ‘
. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reéducations [
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘I
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
1
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|
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Adresses Mails utiles

o 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 donné

a caractére personne
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Cadre réservé a I’adhérent (e) —_ — —
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Adresse

:{q 2 | ) - & o
Tél ( R.El.\Re.a.9.3 Jl Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

-
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Cachet du médecin

Date de consultation :
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COUKI HASSAN

) Lui-méme 3 Conjoint U
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Nom et prénom du malade Age

Lien de parente Enfan

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait caractere confidentiél, commumiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'at

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude dés renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris ronnaussance de la (Iause H”lﬂTIVP a I.) pmternQn des données personnelles y
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Signature de I'adhérent(e) : on ¥




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des ‘ Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAI

RES MEDICAUX
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| du Particien Soins | AM PC IM v des Honoraires
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VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTAS L'EXE
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ECHO DOPPLER CARDIAQUE

Nom et Prénom : CHOUKI HASSAN \

1
\
Date d’examen : 09 /01/ 2022 -

Indication : Douleur thoracique

AORTE.

Prothése aortique mécanique de bonne fonctionnement non sténosante , Grad moyen 10
mmHg . Vmax : 1.68 m/s .IP :0.30 |

!
Tube aortique mesurant 28 mm
MITRALE : Valves Légérement remaniée de bonne ouverture, sans sténose significative

Fuite mitrale minime \

TRICUSPIDE : IT minime.

PULMONAIRE : normale.

OREILLETTE GAUCHE : Non dilatée

+8S0G: 17 ecm2

VENTRICULAIRE GAUCHE : VG de tdille normale a paroi non hypertrophiée
+ Diamétre TD= 44mm + Septum= 10 mm

~* Diamétre TS= 29 mm + Paroi inférieure : 11mm
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CONTRACTION DU VG : Cinétique globale et segmentaire normale a I'état de base,
septum paradoxal

+ Fraction d’éjection :58 %

CAVITEES DROITES :

+Ventricule Droit : de taille normale de bonne fonction systolique correcte
+ Oreillette droite : de taille normale

VEINE CAVE INFERIEURE : non dilatée et compliante

PERICARDE : Décollement péricardique minime de 2 mm en latéroOD

CONCLUSION :

VG non dilaté a parois non hypertrophiées.
Fonction systolique correcte, FEVG a58%

Prothése aortiqgue mécanique siége d’'une fuite intra prothétique minime non sténosante
Grad moyen 10 mmHg. Vmax : 1.68 m/s .IP :0.30

Oreillettes non dilatees

VD non dilaté de bonne fonction systolique longitudinale
Pressions de remplissage normales

Pas de signe indirect d’HTP

VCl fine et compliante

Décollement péricardique minime de 2 mm en latéroOD
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