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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

=  |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée 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 :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

mois.
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Adresses Mails utiles

0 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION

C’\y

Dr. Mohamed BENNANT

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplémé en Echocardiographie
de la Faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la Faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplémé en Cardiologie
Interventionnelle de la Faculté
de Médecine de Montpellier,

France

Traitement a ne pas interrompre et a continuer jusqu’‘a hgar

CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

ECHO-DOPPLER VASCULAIRE
MEMBRES INFERIEURS

HAITA MOHAMMED

A gauche

Réseau artériel perméable infiltré sans sténose
hémodynamiquement significative .

* Kyste poplité gauche hétérogéne remanié
compressif

* Phlébo-thrombose de la veine poplitée comprimée
bien individualisé

® Edéme jambier interstitiel important

aine visite. En cas d’urgence, partir directement a la clinique
g P

40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N°1 - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - Casablanca
Tél.: 05224914 14 -Fax :0522 4922 22 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail: smbennani@yahoo.fr
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Sur Rendez-vous



CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION
CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

I

Dr. Mohamed BENNANI

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en Echocardiographie
de la Faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la Faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la Faculté
de Médecine de Montpellier,

France
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ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER ..................

HAITA MOHAMMED
OG/=48 mm VG :48/30
FE2D /60%

ETUDE 2D

VG non dilaté, hypertrophié de fagon concentrique a 13
mm, de fonction systolique globale conservée, pas
d’anévrisme ni thrombus.
FE2D /60%. Au Doppler tissulaire Onde S 4 12 en latéral
SIV intact dyskinétique.
pressions de remplissages non élevées.
OG légeérement dilatée libre, pas de thrombus visible.
valve mitrale de fonction et structure normale,
valve aortique de structure et fonction normale,

pas de végétations visibles.

Arteres pulmonaires et valves pulmonaires sans

particularité, IP minime non significative.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

IT minime, PAPS a25+10 soit 35 mmHg.

VD non dilaté de fonction conservée

OD non dilaté libre

VClI non dilatée & 20 mm qui respire normalement.
péricarde sec.

Aorte non dilatée

FE2D a 65%, HVG
OG dilaté libre
ACFA

Dr BENNANI Mohamed
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLOITATION
4’\CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIGUE
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Casablancale:™.........................
Dr. Mohamed BENNANI - p |
Diplémé en Cardiologie de | ote D' h% 4 |
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Casablanca LE DOCTEUR BENNANI MOHAMED

Diplémé en échocardiographie Vous remerci otre confiance et
de la faculté de Médecine de pIRUERIC dev e ¢

Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la facult
de Médecine de Montpellier,
France

400"

Réglage de pacemaker /w
Echocardiographie Doppler

EchoDoppler TSA
Holter TA
Holter ECG
Epreuve d’effort
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLOITATION
‘ CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

Dr. Mohamed BENNANI

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en échocardiographie
de la faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplomé en Cardiologie
Interventionnelle de la faculté
de Médecine de Montpellier,

France
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Vous remercie de votre confiance et
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Consultation
ECG
Réglage de pacemaker

chocardiographie Dopple ;’/ >
howrdiogophioDopplse 1,/

\\0
EckoDoppler TSA \ 0
Holter TA
Holter ECG

Epreuve d’effort
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40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N° 1 - Quartier des Hopitaux (en face du pavillui 28) - Casablanca
Tél: 052249 14 14 - 0522 49 22 22 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail : smbennani@yahoo.fr



