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

Conditions générales : W

8 Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

& En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments 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 '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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois 1]
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N°

O Enfant
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
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Le ventricule gauche est de taille normale, avec une cinétique globale et segmentaire
normales et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante. Le septum inter-
ventriculaire est normal et le septum inter-auriculaire est normal (pas d’anévrysme )

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

Fonction VD normale avec TAPSE 425 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 au dopppler est normal. Le flux d’IT permet de
calculer la pression pulmonaire 2 25 mmHg.

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

Il n’y a pas d’ épanchement péricardique .

AU TOTAL :
Examen échocardiographique normal.

Pr.S.SOULAMI

{». Sadd SOUEAMI
ProieSSB‘Jf :'de Qafdi()log‘e
"Rue Mosfafa EI Maéni
61.: 29:4R4/26:13:36 - GABA

o



Docteur Saad SOULAMI % SO VA RRV YR o =SSR\ [

V2

Spécialiste des Maladies du Coeur et Vaisseaux

dasaall due sV 5 AN (ol el B oliais|

Dipléme de la Faculté de Médecine de Paris 4
b ol Ao 70y

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine

de Casablanca s bacd 1l cdadt Ass Laslw Sl

Echo Doppler Couleur - Holter Ol yadagdl 9 gucally ddlf yamd

17/11/2023
Casablanca, le

I
COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : Mr ENNASR Bendaoud

Indication : PAC + diabéte + dyspnée
Mesures TM:

Aorte : 37 mm OV.A: 20 mm
0G: 45 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale : 49 cm?

Ventricule gauche :

Diamétre télédiastolique : 47,6 ~ mm
Diamétre télésystolique @ 30,3 mm
Pourc. de raccourcissement : 35 %
Fraction d’éjection 65 %
Contractilit¢ globale : bonne
Contractilité segmentaire : bonne

ParoiPost . 10/15 mm
SeptumIV : 1115 mm
Ventriculedroit : 20 mm
Valves tricuspides : RAS.

Valves pulmonaires : RAS.
Commentaires :

Les sigmoides aortiques sont fines, , leur cinétique et leur ouverture sont normales et I’étude
du flux aortique au doppler est normal. L’aorte ascendante est de calibre normal et non
athéromateuse. 11 n’y a pas d’ insuffisance aortique au doppler couleur.

L’oreillette gauche est de taille normale et il n’ a pas été individualisé de thrombus a
1’échographie de ce jour.

La valve mitrale est de texture fine, souple dans sa cinétique et I’appareil sous valvulaire
mitral n’est pas remanié. La surface mitrale est normale. L’étude du flux mitral ne retrouve
pas d’IM au doppler couleur et il n’y a pas de trouble de la fonction diastolique de la
relaxation du VG. Le temps de relaxation isovolumétrique est a 75 msec.
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