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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

®»  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des meédicaments 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 a l'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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

Dentaire :

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

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@®mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal bdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 0522 22 78 18
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CABINET DE CONSULTATION & EXLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr. Mohamed Mehdi Alaoui g5l gagall daaa 2
SPECIALISTE DES MALADIES DU CCEUR ET DES VAISSEAUX Oml AN 9 Qi) (al jal (b (pualiail)
Casablanca le : 30/05/2023
Nom : ZARIADE
Prénom : OUMHANI
Facture N°: 192
ICE : 001979924000013
Désignation Prix Unitée T.T | Qté Montant T.T.C
Echocardiographie doppler 800,00 1,00 800,00
Total : 800.00 DH

Dr. Mohamed Mehdi ALAOUI
Spécialiste des Maladies du Coeur
et des Vaisseaux

fs«tmmcquFG.\
esilance

T&S » N 2701 L8 U4 . Sam UM teann |




: 35« 7 /
HARMA ; NSION }
: %CIELE;TE? 23  PHARMACIE L’EXTENSION \
Date:. D.0.05. . AeA:

f% . ro Ne % | A\Boites Date:..?:.o....as.'.’..;?.azg.%

N°,A'-}G£L(l_f\ / /) Boites
M ) GlaxoSmithKline Maroc

Ain Ei Aouda
' Réglon de Rabat
_‘ ' :  PPV.83,70 DH \
/ (e
1 6"118001"

40237




; CABINET DE CONSULTATION & EXPL :

£ uedums-su-»a-,_:u,auem-wuswnﬁljfw o
¢ Electrocardiogramme ¢ Echocardiographie Doppler » MAFA |

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI g

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX

n
Casablanca, le 3BHM Tt o el plad)

LOT 221039

EXP 07/202
PPV 49 .40D

ﬂmmu'ﬁ?fiﬁuuﬂm
@

g

Lot. Moulay Thami, N° 141 Bd HH24 - Appt 6 -1er étage (Rond point George) El Oulfa - Casablanca
s liae i plodt — Aadph (Zagr yiae) Jo¥) Gallad) 6 add ¢ 141 @B, (elgidl (sW ge
@ 05 22 01 34 34 - Urgences / WhatsApp : 06 16 50 82 74

( ' / 1‘




Oy | i) g ) u.ab.ai Ol 9 a8 30l
CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Soladl (SAgal) Aaoma .
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX Ot ) g Cd Bl 1501 (B (uoliatis)
Compte rendu d’échocardiographie — Doppler
Nom : ZARIADE Date d’examen : 30/05/2023
Prénom : OUMHANI Age : 65ans

Motif : stress + Tremblement + bras gauche Douleureux

Examen réalisé par un échographe VIVID S5 \? p;()m
o M8 % Coeur
Mesures TM N\o\\a‘“ M “‘“d“sux E
DTDvg /DTSvg = 48/ 27 mm, SIV /PP = 07/08 mm, FE VG = 74 % D‘S‘péaaust; o Vﬂ"f.j"ﬂw gg‘,ﬁf B
Masse VG ind : 62 g/m? W%ﬁ’gaﬁ"'wmﬂ‘“n
Lot ﬂ‘""’d P::“;A 34- e/
w0

Commentaires TM /2D

e Ventricule gauche est non dilaté avec une fonction systolique correcte calculé a 66 % en Simpson
biplan

Cinétique VG correcte.

Ventricule droit est non dilaté avec une fonction longitudinale correcte.

Valves mitrales sont fines de bonne ouverture
Sigmoides aortiques aux nombre de 3, sans fuite avec une bonne ouverture valvulaire.

e Massif auriculaire libre d’écho : oreillette gauche S 0G = XX cm? (Vol OG : 36 mi/m?),
oreillette droite SOD = XX cm?
e Pasde CIA, pas d’ASIA ni de FOP.
e Voie pulmonaire libre
e Mesure de 'aorte : Sinus Valsalva : 35 mm - jct sino-tubulaire : 38 mm — Aorte tubulaire : 37 mm - Aorte

abdo : 24 mm.
e Péricarde sec.
e LaVCl fine.
Au Doppler E/A:1,40 TD(E):225 ms e’ latérale : 0,11/ e’ septale : 0,09 E/é moy : 09
Sa tricuspide : 0,14 m/s SmL: m/s/SmS: m/s
VTlsa:22,5cm Débit cardiaque : xx |/min V max aortique : 1,55 m/s.
Pas de fuite mitrale Pas de fuite aortique.

Vmax IT:1,44 m/s GS:-21,8%  STRAINOG:24 %

AU TOTAL : VG de taille correcte avec une bonne fct systolique correcte,
GS normale, fct diastolique du VG indéterminée , OG dilatée en
volume, strain OG bas, pas de valvulopathie , aorte de taille correcte ,
Bon VD, pas d’HTAP, péricarde sec, VClI fine . AL AOV?

Faire holter ECG pour rechercher FA parox
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Nom :

Zariade Né le : 01.01.1958 55 /min RR : 1089 ms | Validé par:
Prénom : Oumhani Sexe : Féminin 51°P: 109 ms Rythme sinusal
IDP : 347 G Taille : 161 cm 25 PO 150 ms Axe électrique normal
Visite : 01 Poids : 84 kg 19 ° QRS : 92 ms | ECG normal
Date : 30.05.2023 PA : = [ == mmHg QT 434 ms
Heure : 12:58:39 Origine ; Non défini QTc: 416 ms
ID demande : Emetteur de la
Remarques :
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