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

Conditions générales :

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

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

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignet:t.es' 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 &tre
jointes a '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 :

=  |'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
réeducations.

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

= Laradio-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

mois.
J

Adresses Mails utiles
o Réclamation ; contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Herloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19- 062 354

X Maladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - : -
Matricule :........ AASQA....vic :
O Actif & Pensionné(e] .
q‘ - S - \
Nom & Prénom ............N3.. AS T Sakh vl

Date de naissance :...... Q. A2\
Adresse .".)&%;l\;‘i%% LAA . LA . ShSA

........... C—..n 2. %0 \'3 SS....... Total des frais engagés...........3,.&%.::.. TR » '~
e nF o )
—anuEA _ : .
Cadre réservé au Magdgcins= att — dioledl 3
professEY’ '

Cachet du médecin :

___/06 sy

Nom et prénom du malade :. '\3" P‘ E- Q 01 \'—-"’S ﬁ

Lien de parente : (4. Lurméme njoint () Enfant
Nature de la maladie :. HT m‘ 4.}' ’lr% L\C%(J\ﬁx \'€ ) w ................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation &

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘ntectlon des données personnelles ’LQC “l”'
Q.4

Faita:.... G_’_Q,Q.Q\ ..................... Le:. D/
Signature de I'adhérent(e) : ............~.. //

J,,,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES .

) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des sutes des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Acteg' -, Actes ,~ | Cecefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
o : g ANV,
B e ol C\c -‘vv,c_.)\f—'
S ol
\ \-S\bL
xﬁi\"\ b
................... ),“ .
.-.;"

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES Ounte: | NSEEEOSE | o it
Traitées Soins
—
CCEFFICENT | [ |
T DES TRAVAUX ‘ | 1
i}
|
MONTANTS ‘
DES SOINS .
DEBUT ‘
D'EXECUTION [
FIN
D’EXECUTION
_—________J
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =0
CCEFFICIENT \
DES TRAVAUX [ |
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 /_ﬁ
- MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




m\ I ﬁ

L ’ i pp\,‘ 72000
A istrit | L
Docteur Sadd SOULAMI o (olad! A l oy I
Professeur de Cardiologie 7 elia ! ‘,n_up__..h.uus.' " aal
” " wil py 43PN {
Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux Lgall e W1 o LB ol e { n 3 J
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris oyl o
Echo Yﬁr@u% ,J‘:!u palisadl g goually CAEll yazd
023
Pati nt-—————____% ________ Casab!anca le __2724_"\’ 'J“'""":)

(_i ~ f 1N T "
q Lo f | /? 0
‘ -
S T i ‘ PP»; 2”0 uu?
/{é l D“‘ |"“||.|“°Jrllfll:ll||||r|m
' \ “ardipaspitne 100mg20cps ﬂ
acétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
.5 AL )
Sonprne O g (T
e acétylsalicylique
PPV, : 27,70 DH
W CL e T
s

sl Il - ().J.JL=| 42y ..J).S} JJLl.A]II alaias dayy, 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1* etage Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél: 05222218 84 /06 62 88 90 91 - Tel./Fax:'05 22 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE":Q(O\] 755076000067 - IPN : 091130922 ‘




L [

Docteur Saad SOULAMI <, (olad! dau )i

Professeur de Cardiologie Vel & lacd! 1ol ctadt Audss Lasba 3w
Spécialiste des maladies du Coeur gtdes vaisseaux Ggall due oW1 g il (ol el B Luoliais
Diplomé de la Faculté.de Médeging& Paris oyl el Al o 5
EchoDopp lef Couleiit-Holterso > NIV pubigl) 5 soually il o

‘%i;ht _M BLQSQ %z&zbbazsablanca, le QQ_ DQC_Q}Z;’)
SCEN ‘ S _.
M@K&\J \\35 W ¥

X u@mﬁ%&ﬁd@m

gﬁ“« }V DOV Qﬁﬂ@&p -
WLy /\}«M\J\iﬂ

ot

el 5l - (HuslEsiaas) 0)) Lilael Lalass 3535356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1*" étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél: 0522221884 /06 62 88 90 91 - Tél./Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence: 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922



.

Docteur Saad SOULAMI %« (o) A ) g

Spécialiste des Maladies du Coaur et Vaisseaux L_j,q,m ZL_._gj‘jl 3 Jall u'ab_gi' 1B L_,’,,QL“,_‘,:.F
Diplome de la Faculté de Mé lecine de Paris oyl cdall dlss C_,_)_a.
Ex-Professeur a la Faculté de Médecine

o Lt 51Ul et ASe Lasbes 3w

Ol iyl g gutsalls cdal| amnd

de Casablanca

Echo Doppler Couleur - Holter

Casablanca, le .. .........comessisiiiss
7,106/2023
COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MR. NASR SALAH

Indication : HTA + ANGOR STENTE + BBDTE - DYSPNEE
MESURES TM

Aorte : 31,3 mm OV.A: 20 mm
oG : 39,6 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4,5 cm?

Ventricule gauche :

Diametre télédiastolique 54,2 min

Diameétre télésystolique  : 32 mim

Pourc de raccourcissement : 30 %

Fraction d’éjection . 58 %

Contractilité globale . Bonne

Contractilité segmentaire : Bonne

Septum IV : 12,5/16 mm

Paroi Post ;0 12,2/16,5 mm

Ventricule droit . 25,6 mm

Valves pulmonaires . RAS

Valves tricuspides . RAS

COMMENTAIRES :
Les sigmoides aortiques sont (rés épaissies, leur cinétique et leur ouverture sont
normales et [’étude du flux aortique au doppler est normal. L’aorte initiale est de
calibre normal et athéromateuse.
Il n’y a pas d’insuffisance aortique au doppler couleur,

L’oreillette gauche est de taille peu dilatée et il n’a pas été individualisé de thrombus
a I’échographie de ce jour.
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La valve mitrale est de texture épaissie et remaniée, souple dans sa cinétique et
I’appareil sous valvulaire mitral est remanié. La surface mitrale est normale.. L’étude
du flux mitral retrouve une discréte IM au doppler couleur .I1 existe des PRVG
normales avec un raport E/E’ 4 § en latéral

Le ventricule gauche est de taille normale avec une bonne cinétique globale et
segmentaire et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.
Hypertrophie concentrique symétrique modérée du VG

Le septum intzr-ventriculaire est normal, ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avec TAPSE 4 25 mm et onde S en annaeau tricuspidien a 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine et son flux antérograde au doppler est normal.

La pression pulmonaire systolique estimée a partir de I'IT est a 30 mmHg.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et ieur flux au doppler est normal.

I1n’y a pas d’ épanchement péricardique.

AUTOTAL :

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UNE HYPERTROPHIE
CONCENTRIQUE SYMETRIQUE MODEREE DU VG AVEC UNE
BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE. IM GRADE 1.

PRVG NORMALES- PAS DE DILATATION DU MASSIF AURICULAIRE

Pr. S. SOULAMI




