BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LCES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= Lentente 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre 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 :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) ~\

Matricule q__7/‘,]§‘_‘ ......................... Société : “UPQI:\&/R;{'}FI ............

O Actif & Fﬁnsionné{e] OJAULFE e

Nom & Prénom :............. A" JUAt,.ﬁA ..... ; 4(\\/\//} .....................................................
Date de naissance '7./1/»33/49(;/1' ..........................................................................

=] g oo Total des frais engagés ................ HJOC)? .......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /_/5

Nom et prénom du malade /

|07, BUSIN®S® =
geme E

Lien de parenté : Lui—rréme

Nature de la maladie : r\ X

Affection longue durée ou chronigue :C] ALD (J ALC a5 oo [T BN, RS I —
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............... A e aaes

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative & la protection des données perspnnelles.
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Signature de I'adhérent{e] :........... 44 (2 W79V
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Dr Hajar Guennioui Lahbabi

Name ABOUAISSA, AMINA
Age 62 années

Né(e) le 01/03/1961

Taille 160.0 cm

Poids 62.0 kg
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Date 19/06/2023

VG Vol tD {BP sim)
LVEDVInd MOD BP  34.89 mi/m2|
VG Vol S [BP sim)

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory



ABOUAISSA, AMINA + ABbUAAM_‘I 9376 . ' Page 3 of 3

-VD non dilaté de bonne fonction systolique , pas d HTAP
- Absence d epanchement pericardique
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ABOUAISSA, AMINA ABOUAAM_19376

Dispersion Full

G peak SL Full

( ASLAX) -10%
G peak SL Full

( A;’C) -16%
G peak SL Full

(ASC) 20%
G peak SL Full

(A\?g) -15%
BA PSSL Full . -25%
Bl PSSL Full -16%
MA PSSL Full -15%
MI PSSL Full 21%
AA PSSL Full -18%
Al PSSL Full -28%
BAS PSSL Full 1%
BP PSSL Full ¢ 20%
MAS PSSL Full 3%
MP PSSL Full 20%
AAS PSSL Full 5%
BS PSSL Full -16%
BL PSSL Full 21%
MS PSSL Full 21%
ML PSSL Full 8%
AS PSSL Full -18%
AL PSSL Full -10%
Conclusion :

VENTRICULE GAUCHE:
-VG non dilaté , non hypertrophié
Cinétique segmentaire homogene ,
FEVG est estimée en Simpson Biplana 65 %
- Profil mitral normal Pression de remplissage VG basse.

AORTE :
-Aorte initiale nor dilatée
- Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose

OREILLETTE GAUCHE : non dilatée
VALVE MITRALE : souple sans sténose ni fuite.
VALVE TRICUSPIDE : de structure normale ,
Pas d'IT pour évaluer les pressions pulmonaires.
VALVE PULMONAIRE : de structure normale
VENTRICULE DROITE

- non dilate

- fonction contractile conservée TAPSEa 23 mm,
OREILLETTE DROITE :

-non dilatee
VEINE CAVE INFERIEURE : fine et collapsible
PERICARDE : Sec

CONCLUSION :

-FEVG conservée a65 %; SLG- 15,4 % RVG basses
-Pas de Valvulopathies mitro-aortique significatives
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Dr Hajar GUENNIOUI LAHBABI

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Name ABOUAISSA, AMINA
Height 160.0 cm
Weight 62.0 kg

Date 19/06/2023

2D
ssAo Diam 1.8cm
Ao sinus Diam 26cm
Ao jonct ST Diam 2.5cm
Ao Asc 24cm
OG Surf 9.6cm?
OD Surf 10.2cm?
VGd Long (A4C) 5.9cm
VG Vol tD (A4C
sim) 63ml
VGs Long (A4C) 4.3cm
VG Vol tS (A4C
sim) 17ml
FE VG (A4C sim) 73%
Véjec (A4C sim) 46 ml
VGd Long (A2C) 5.9cm
VG Vol tD (A2C
sim) 53ml
VGs Long (A2C) 4.6cm
VG Vol tS (A2C
sim) 22ml
FE VG (A2C sim) 59 %
Véjec (A2C sim) 32mi
FE (BP) 65 %
VG Vol tD (BP
sim) 57ml
VG Vol tS (BP
sim) 20ml
lé\éEDVInd MOD 34 89 ml/m?
E\F/,ESVlnd MQOD 12 13 mi/m2
VA fermeture 326 ms
99ms

Peak SL

M-Mode
Sivd

VGd

PPVGd

SIVs

VGs

PPVGs

Vol tD (Teich)
Vol tS (Teich)
FE(Teich)
FR%

Véjec (teich)
RWT

TAPSE

Doppler
0.7cm VM E Vit
4.7cm VM Tdéc
0.7cm VM Pente Déc
1.1cm VM A Vit
2.7cm VM E/A Ratio
1.7cm E'

101 ml E/E'
27 ml ssAo Vmax
73% ssAo Vmoy
42 % ssAo GDmax
74 ml ssAo GDmoy
0.31 ssAo Duree
2.5cm ssAo ITV

FC

VG Véjec (dop)

VG Véjec ind

(dop)

VG Debit Card

VG Débit Card
ind

VA Vmax

VA Vmoy

VA GDmax

VA GDmoy

VA Durée
VAITV

FC

VA Surf (Vmax)
VA Surf (ITV)

VA Surf ind (ITV)

VA Surf ind
(Vmax)

. 0.58m/s

v

.

150 ms
3.8 m/s?
0.67 m/s
0.86
0.13m/s
4.36
1.15m/s
0.77mls
5.32 mmHg
2.73mmHg
249ms
19.2cm

91 BPM

51ml

30.98 ml/m?
4.63I/min
2.821/minm?

1.35m/s
0.94 m/s
7.30mmHg
4.01 mmHg
270ms
254cm

90 BPM

2.3cm?

2.0cm?

1.218 cm?/m?

1.378 cm?/m?
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