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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
»  Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant f& début des séances de
_ rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= 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 :
®» | a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

)

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@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 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) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dr HAFDI Karim

CARDIOLOGUE
Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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» Ex praticien a |'Hopital
‘ Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
| « Ex praticien au CHU Ibn Rochd

* Diplome d’Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN
* Dipléme d'Ultrasonographie Vasculaire de |'Université la Sorbonne
¢ Diplome de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes

Casablanca, le ...........

13/07/2023

. Mme DAFAOUI RACHIDA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

COMMENTAIRES :

-Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et
segmentaire, FEVG=64%

- Absence de thrombus, pas d'image d’anévrisme.

- Flux mitral type I

-PRVG normales

-OG non dilatée (15cm?2), libre d’échos a 'ETT

- Valve mitrale fine, sans fuite ni sténose significative (IM minime)

- Sigmoides aortiques fines, d’ouvertures conservée, pas de fuite ni sténose
significative

- Ventricule droit non dilaté de fonction systolique conservée (TAPSE=23 mm)
- Pressions pulmonaires normales (PAPs & 22 mmHg pour une POD estimée a
SmmHg, temps d’accélération pulmonaire normal a 147ms))

- VCI non dilatée (16mm) et compliante

- Aorte initiale de calibre normal

- Péricarde sec.

CONCLUSION :
Bonne fonction systolique du VG (FEVG=6%)
PRVG normales

Absence de valvulopathie significative (IM)
Absence de signes d’hypertension pulmonaire (A CE JOUR)
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’ Jardiologue
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Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, 1¢r Etage, Tacharouk / Sidi Moumen
Tel.: 0522 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : hafdikarim @ gmail.com




® | ol bidzadl I | |
‘ BN ROGHD. syt ) O et o ¥yl "-(V

s ’\ c-sC-u-in-i Mlj' Centre1H;;;it:23:.pUnévoersita.i|;e’ Ibn Rochd | I

Hépital du 20 Aolt 1953 *i=d i ine iy

o Ministére de la Sanié et de la Protection Sociale
Hopital sans Tabac A3 e i
Fumer tue ik pd st

Casablanca, le : &Qlﬁé}&wﬁ,
ORDONNANCE

Doc*rqu/r' k ........ D’-ﬂt’gp&*«. ........... MMQ,_

3y
by
e
Gk
)

Ga
J"'J'"'.Jn..

Rue Lahcen El Arjoune - Casablanca - Tél.: 0522 48 30 30 / 31/ 32/ 33 - Fax : 05 22 27 94 07
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Dr HAFDI Karim

CARDIOLOGUE
Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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« Ex praticien a I'Hopital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
« Ex praticien au CHU Ibn Rochd

¢ Diplome d'Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN
¢ Diplome d’'Ultrasonographie Vasculaire de I'Université la Sorbonne
* Dipléme de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes

Casablana) 18 ...uisiimisnsinsnveniismmaiusin

Facture F/2018/4228

INPE: 091204008
ICE: 002078114000087
DATE : 13/07/2023

Mme : DAFAOUI RACHIDA

Date Service Quantité Prix unitaire Montant TTC

13/07/2023 ECHOCOEUR 1 Unité(s) 800.00 800.00

Total TTC 800.00 DH

Arréter la facture a la somme de: huit cents DHs TTC
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Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, 1< Etage, Tacharouk / Sidi Moumen
Tél.: 05 22 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail ; hafdikarim1 @gmail.com



