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

Conditions générsles :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

* 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 de
80ins.

Pharmacie :

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

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

S

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 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS :C

entre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A T et Rue Allal Ben Abdellz
ca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18

W.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ »
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Dr HAFDI Karim

CARDIOLOGUE

Malad%ur et des Vaisseaux
- Ex praticien ™'Hdopital

Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
« Ex praticien au CHU |bn Rochd
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* Dipléme d’Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN
* Dipléme d’Ultrasonographie Vasculaire de |'Université la Sorbonne
* Diplome de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes

Casablanca, 6., .coceosarmmsnannssnsasasasssnespunen

" 16/05/2023

Mr EL FARA MOHAMED
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Tél.. 05 22 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : haffikarim]1 @ gmail.c
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Dr HAFDI Karim

CARDIOLOGUF
Maladies du Coeur et des »stﬁwi‘

- Ex praticien a I"'Hopital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
« Ex praticien au CHU lbn Rochd
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* Diplome d’Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN
* Dipléme d'Ultrasonographie Vasculaire de |'Université la Sorbonne
* Dipléme de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes

Casablanca, le

Facture F/2018/4031

INPE: 091204008
ICE: 002078114000087
DATE : 16/05/2023

Mr : EL FARA MOHAMED

Date Service Quantité Prix unitaire Montant TTC
16/05/2023 Consultation + ECG 1 Unité(s) 250.00 250.00
16/05/2023 ECHOCOEUR 1 Unité(s) 800.00 800.00
Total TTC 1050.00 DH
Arréter la facture a la somme de: mille cinquante DHs TTC
[ 4
-
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Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, 1= Etage. Tacharouk / Sidi Moumen

Tél.: 05 22 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : hafdikarim| @gmail.com




Dr HAFDI Karim

 CARDIOLOGUE ;
Maladies du Coeur et des Vaisseaux
. Ex praticien a |'Hopital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
. Ex praticien au CHU lbn Rochd
« Dipléme d’Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN

* Diplome d&’Ultrasonographie Vasculaire de I'Université la Sorbonne
« Dipldme de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes
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COMMENTAIRES :

- Ventricule gauche non dilaté (DTDVG= 49mm), hypertrophie septale modérée , akinésie apicale
et hypokinésie antéro-sépto-médiane séquellaire (2 segments /17), de fonction systolique globalement
conservée , FEVG=54% ’

- Absence de thrombus intra-VG, pas d'image d'anévrisme.

- Flux mitral type Il
- Pressions de remplissage normales
- Oreillette gauche PEU dilatée, libre d'éctios a l'ETT

- Valve mitrale peu épaissie, insuffisance mitrale minime centrale, pas de sténose mitrale
- Sigmoides aortiques fines, sans fuite ni sténose significative.
- Ventricule droit non dilaté de bonne fonction systolique
T minime, PAPS=22+5=27 mmHg
- VCI non dilatée compliante
- Aorte initiale de calibre normale
- Péricarde sec.

Conclusion: %

Aspect de cardiopathie ischémique a fonction systolique conservée (FEVG=54%)
PRVG normales ’
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Cli No.:

CaseNo.:

Sex:

BedNo.:
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“\DFT+EMG  25mmis 10mmii

1000HZz'| QT Interval: 407ms

10s | QTc Interval: 421ms

64bpm | P Axis: 38.60;3

88ms | QRS Axis: -101.60;a

134ms | T Axis: 62.90;a

172ms | RV5/SV1 0.10!-mV

140rs | RV5+8V1 -

Prompt:

Total Beats 10 ,Normal Beats 10 .
in gear Sinus mode Target rate;Severity Right axis deviation;possible old extensive

anterior Ml;:Abnormal T wave;
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Doctor: dr hafdi
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