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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiere consultation.
= 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 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ’
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseigriée par le médecin 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 soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

Nom et prénom du malade : \"\. ...... %\0 ........ 2-\.\\ L.L.,.' l \/. Xk M v(JM A‘QB»‘.\! .............

) Cun;olnt O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et cnréonaahces L F& ............ (E’LL \‘4{‘ ............ )@/}\\fﬂbl

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdennd cnmmumquer ‘las mnsetgnements sous=pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

Lien de parenté : O Lui-méme |
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ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur M. SOUALY
Cardiologue
Dipldmée de la faculté de médecine de Paris AN
Dipldmée d'echo-doppler cardiaque ry

Casablanca, le 17/05/2023

Nom : BOUZIDOUNE MOHAMMED
Motif : Bilan préopératoire, insuffisance coronaire.

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

® MESURES
Aorte =33 mm
0.S =10mm
OG =43 mm

VG DTD =53 mm

DTS = 33mm  FR=37% FE=67%
SIV = 13 mm
PP = 12mm
VD = 40 mm OD= 14 mm VCI =14 mm compliance normale
V.G de volume normal, hypertrophie pariétale concentrique, contractilité
globale et segmentaire normale, la fraction d’éjection (Simpson biplan) évaluée
a 62%.
OG de volume normal surface OG = 24 cm’, mitrale épaissie d’ouverture
normale.
AO épaissie de volume normale, sigmoides aortiques calcifi¢e d’ouverture
diminuée.
Cavités cardiaques de volume normal, fonction VD normal S’= 14.
VX du cou et aorte abdominale, des plaques calcifiées avec des flux normaux
e DOPPLER
Flux Aortique vélocité = 2,85 m/sec G.P.moyen= 16 mmhg, IAO grade 2
indice de perméabilité=35%.
Flux Mitral E/A= 0,65 TDM = 220 msec G P M =1,30 mmHg anneau
mitral Ea/Aa =0,55 flux veine pul S/D>1 IM grade 1.
Flux Pulmonaire = vélocité = 1,16 m/sec G.P max= 5,2 mmhg, pas d’IP.
Flux Tricuspidien = normal, IT minime PAP normale.
e CONCLUSION

Rétrécissement aortique moyennement serré. Cardiopathie
hypertrophique, fonction systolique normale trouble de relaxation avec les
pressions de remplissages du VG basses, fonction VD normale.

Immeuble Communal, Angle route d’Azemmour & Bd Sidi abderrahmane < . 207
1er étage, N° 10, Hay Hassani - Casablanca ke R or & B4. S Abderraind:
s, Cof vr!}: ‘n:,'h i’.f‘ " ::,, ', ?7 2l

Tél.022913138  Fax: 022913138 GSM: 061411966



Docteur M. SOUALY !

Cardiologue & :

Dipldmée de la faculté de médecine de Paris AN
Dipldmée d'echo-doppler cardiaque ry

Casablanca, le 17/05/2023

FACTURE

Patient / Monsieur : BOUZIDOUNE MOHAMED

EXAMEN :

e ECHO-DOPPLER CARDIAQUE...........cooneee 650.00 DH

= 650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS CINQUANTE
DIRHAMS.

Dr. M. SOUALY

immeuble Communal, Angle route d'’Azemmour & Bd Sidi abderrahmane
1er étage, N° 10, Hay Hassani - Casablanca

Té.022913138  Fax: 022913138 GSM: 061411966



Docteur M. SOUALY (€5
CARDIOLOGUE | &
Diplomée de la faculté de médecine de Paris ' N,
Diplomée d’écho doppler cardiaque

Casablanca, le 17/05/2023
BILAN PREOPERATOIRE

Monsieur BOUZIDOUNE MOHAMED ag¢ de 71 ans

e ATCD Cardio-vasculaire : Insuffisance coronaire avec 2 Stents placé
2008, 2°™ coronarographie en Janvier 2023 bonne perméabilité des |
stents mais sténose serré de I’artére CX, dilatation et pose de Stent ‘
actif. HT A ancienne, DNID, goutte et dyslipémie , stable sous : Plavix
75 mg +Kardégic 160 mg + Bipreterax 10 mg/2,5 mg + Nebilet 2 cp +
Rozat 10 mg + Zyloric 200 mg
e Pas de dyspnée d’effort ni de précordialgie a I’effor ‘
TA =130/70 et 110/60
Auscultation cardiaque :SS RAO
Auscultation pleuro-pulmonaire : normale
Pas d’insuffisance cardiaque.
ECG : RRS 62/min AQRS 60° pas de trouble de repolarisation ni de
rythme.
e Echographie doppler cardiaque : VG de volume normal, RAO
moyennement serré, hypertrophie pariétale, fonction systolo-
diastolique du VG normale FE=63% pression de remplissages sont

basses, fonction VD normale
CONCLUSION :

° Cardiopathie hypertrophique, RAO moyennement serré, fonctions VG,
VD correctes, insuffisance coronaire a eu 2 Stents coronaire droite en 2008
et un Stent CX en janvier 2023, prévoir I’arrét de Plavix 5 jours avant
’opération et mettre Lovenox, a opérer sous dérivées nitrées en injectable.

Imm. Communal Angle route d’Azemmour & Bd Sidi abderrahmane,
17" étage, N° 10, Hay Hassani - Casablanca

Tel. : 022 91 31 38 GSM : 061 41 19 66
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Docteur M. SOUALY
Cardiologue

Diplémeée de la Faculté de Paris
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@ AKDITAL

Clinique Longchamps

L‘J X 9J GJ_D_D Casablanca, IeIQ{j‘/z‘w'j
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U= ‘:&3«« Z,—\'Jou Q2 tl‘(«b"ek Q\l‘..uc,.,....y

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 052297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




Nom: BOUZIDOUNE MOHAMED Identifiant: .325252 17
Date de naissance: 12/05/1951 Médecin: CARDIO SOUALY M

Sexe: Masculin Raison sociale:

Poids: - Téléphone:
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