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MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : O Maladie ODentaire Doptique OAutres

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent [e)
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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Pharmacie :

Tel.: CQQP.))L:‘QQ:C( Total des frais engagés :.........A. M7\

= 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 :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /—\ S
Date de consultation ‘l"’\ \f(j’L /\'“Q("g\z
f e
Nom et prénom du malade : G\f\tﬁ@c(/ .........
A

Lien de parenté : OLuirmeme N
Nature de la maladie :................... C”\T ...... \}/ ................................................... > \J*vi

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

® 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 circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" 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 : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

) o . avoir pris connaissance de la clause relative A la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

‘ BN s evsmssme sstacmsmasmrscese e ¢ i i ) A— YA
o Signature de I'adhérent(e) : \.-J ..................... 4 %
Adresses Mails utiles ‘T
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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

& caractére personnel
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient:
Prénom:

Médecin demandeur:

Cassette:

Aorte

Diam Ao:
Ouverture VAo:

Aspect et dynamique:

Insuffisance aortique:

Ventricule gauche

Septum IV diast:
Septum IV syst:
Paroi post diast:

Paroi post syst:
Diam VG diast:
Diam VG syst:

Cinétique segmentaire:
Dilatation:
Hypertrophie:

Valve mitrale

Aspect et dynamique:
Pente diast:

Vmax E:

Vmax A:

Pressure half time:

Temps décélération:

Insuffisance mitrale:

Oreillette gauche

Morphologie OG:
Dilatation OG:

Date naissance: 29/07/2005
Date examen: 27/04/2023

alaoui
nada
dr chami
Indication: CIV suivi
24,5 mm N: 20-36 mm Vmax Ao:
17 mm Gradient Ao max:
Normale Gradient Ao moy:
Néant Pressure half time:
12 mm N: 6-11mm FR:
17,5 mm FE (Pombo):
11 mm N: 6-11mm FE (Teichholz):
17 mm FE (planimétrie):
51 mm N:37-56 mm FE (estimée):
32 mm N: 25-41mm
Normale
Néant
Néant
Normale
mm/sec  N:50-150 mm/s
1,3 m/sec N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/E:
1 m/sec Gradient moy VM:
msec Orifice mitral:
140 msec N: < 170 msec Orifice mitral:
Légére Timing IM:
Normale , %"'\M Diam OG:
Modérée s pport OG/Ao:

A
080

1,3 m/sec
6,8 mm Hg

N: 1-1.7 m/s

mm Hg

msec

373 %
753 %
66.9 %
%

65 %

0,8
mm Hg
cm2  (P1/2)

cm2 (Planimétrie)

Protomésosystolique

46 mm N: 19-40 mm

1.9




Nom patient: alaoui Date naissance: 29/07/2005
Prénom: nada Date examen: 27/04/2023

Médecin demandeur: dr chami

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: § mm N: 7-26 mm
Aspect VD: Normal

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale
Vmax: 2 m/sec Pression syst AP: 26,0 mm Hg

Insuffisance tricuspide: Néant Timing:

Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

CIV périmembraneuse de 5,2 mm shunt G-D Vmax 5,5m/sec
Insuffisance aortique légére.

Dilatation modérée de l'oreillette g.

Fonction VG systolique globale et régionale normales.
Aucune lésion embolique décelable.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

__ . -
N°17 Place Charles Nicolle ; Pasteur Build 2¢ 3 sablanca Tel: 48 44 01




Rapport lmage llltmsan; P

.‘Page_ 1 of|

Patient

Examen

N©° 2023-04-27-0009

Nom ALAOUI
D. naissance
Sexe

NADA

Autres

N° d'acces
Date
Description
Echographiste

2023042,

7304770008

"1y 2 04 2
2 akh PR R

Racine Ag 2.45cm
VACS 1.7 Fomsmes i
Diam. 0.G. 4.69cm

IND. Weem et Wmielr
e Sin  Mmes 349 31

MEDISON

E'VM 546.52cm/s
A VM 566.83cm/s
E/A VM 0.96
Vmoyenne VM 3R BTG TES
GPmoyen VM s§8es iTElil

2073-04-17-80D%
i A

MEDISON

Acc. 833.42cm/s?
[2]V1 89.39cm/s

GPmax (V1) 3.20mmHg

Heure Oms

Tedrm . 007

2073-04-27 0008 eTpai
-l fmid | CISEsAM

MEDISON

[1]V1 -266.15cm/s

GP 1) 28.32mmH
mfpiﬁ!' iﬂ‘u ol
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v 207384279009 g SO thbem ‘“
MEDISON LA WA Cimiionaes  PidaA | Oia Timop

1 0.52cm

MEDISON 2ar Gn. Nmos

[VG (TM)]
SIvd 1.27cm
DIVGd 5.15¢m
PPVGd 1.18c
SIvs 1. 77cm

PPVGs 1.6%9cm
FR 36.07%
VE 82,76ml
FE 65.34%

Masse 252.01g
SIV% 40.00%
G2, B
SIVd/PPVGd 1.07
SIVs/PPVGs 1.05

vy 107304278009 TeCHeMI  PEITODY S on e
MEDISON ALACU HADA Cordemmeiti, 3 ARk . -1

[1]v1 -123.93cm/s
GPmax (V1) 6, 14mqu
.Heufe 0ms [~




Dr CHAMI Mohammed
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Cabinet de Consultations & C’L:I:"") el 5"L-""
d'Explorations Cardio-vasculaires b C’r}._:‘_,..ﬂl; c...w‘ Qp‘_,;’
Docteur CHAMI Mohammed

\ CARDIOLOGUE
Spécialiste diplémé de la Faculté de
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Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 t’:'.;n face de I'Institut Pas;et(a)ré)
Cal'ablanca Té‘1 . 0522 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 450
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Cabinet de Consultations &
d'Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste diplémé de la Faculté de

z i SS9 i caladl dalsy Hlae
Médecine de Bruxelles

Casablanca, le

27/04/2023

MLLE ALAOUI NADA

LA FACTURE

CONSULTATION CARDIO +ECG : 300 DH

ECHODOPPLER CARDIAQUE  : 1000DH

TOTAL  :1300 DH

MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
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Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de I'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06




