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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil del
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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
s  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture 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 :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles W

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|
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DR MECHAL HANANE

Nom :CHOUIEKH ZHOR Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 182 ms Prompt:
Puls. totals144 ,Rythme normal129 ,SVE 7 \VE 8.

Temps d’échantillon 97 s | Intervalle QT 365ms| Normal Sinus Rhythm;Middling Left axis deviation;

Sexe : Clini:
HR: 90 bpm | Intervalle QTc

Age: Lit:
Intervalle P 131 ms | Axe P

SN:0000606 Servi: Intervalle QRS 85 ms | Axe QRS

Axe T

Date:01/03/2024<1:31:06 Intervalle T

‘ms




@ CABINET DE CARDIOLOGIE ET EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES
N

DR HANANE MECHAL
Dr HANANE MECHAL Date 0170372024
95 Bd Anoual Rue Tabit bnou Koura 2éme étage N 23 Note Honoraire N°  F2024-0162

0522 86 19 99 - 0665 99 77 90
ICE 003246081000066 / INPE 061309589

Nom & Prénom CHOUIEKH ZHOUR
Organisme MUPRAS
Prestation Honoraires
Consultation Cardiologique + ECG 300 DH
Echographie Cardiaque Adulte 800 DH
MONTANT HONORAIRES (en DH) 1 100,00 DH

Arréter la présente note d'honoraires au montant de: Mille cent Dirhams
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Docteur Hanane MECHAL

Médecin Spécialiste en Cardiologie et
Maladies Cardiovasculaires

N\ /4
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e Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
e Ancien interne du CHU Ibn Rochd - Casablanca
e Ancien interne des Hopitaux de Paris

» Diplémée en Echocardiographie - Université de Bordeaux B Luisd - 93y dnalon s2all talﬂ” Hgaly yoxd pslys @

e Diplmée en Cardiologie Pédialrique et Congénitale - Université Paris Descartes N Lusjp 0yl5s sty Gmalny po Jl b3l ate Bl Slagas Jolsal pshs @

e Diplémée en Ultrasonographie Doppler Vasculaire- Université de la Sorbonne Ly - 9135003 dmalang (335931 oﬁhjﬂ') dgaill Legl gaally jaxdlly rgaill polse

» Diplémée en exploration du systéme nerveux autonome - Université Mohammed V byl jualsdl samma daals csbIWI ooall jlgal joxd polis @
Patient (¢) : MME CHOUIEKH ZHOUR Le : 01/03/2024

COMPTE RENDU D’ECHOCOEUR

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et
segmentaire (DTD a 41mm) FEVG = 73% en SBP

- PM type normal, PRVG non élevées E/A a 1.05 et E/E’ a 4

- Massif auriculaire non dilaté et libre d’échos ce jour (SOG a 17 cm?, SOD
al6 cm?)

- Valve mitrale fine sans fuite et sans sténose

- Valve Aortique tricuspide sans fuite ni sténose

- VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale (TAPSE a 27
mm et S’VD a 13 cm/s)

- IT minime estimant la PAPS a 17+5=22mmHg

- Aorte de calibre normale dans les portions explorées (Asc, crosse et
Abdominale)

- VCI non dilatée a 11 mm et compliante

- Péricarde sec

Conclusion : Bonnne fonction bi-ventriculaire FEVG a 73% en
SBP, PRVG non élevées, Pas de valvulopathies mitro-aortiques,
Pas d’htp, Pericarde sec.

Cabinet de Cardiologie et Explorations Cardiovasculaires Dr Hanane MECHAL
95, Angle Bd Anoual et rue Tabit ibn Koura, 2éme étage N°23
Tél : 0522 86 19 99 - Mobile : 0665 99 77 90 — mail : cabinet.cardio.mechal@gmail.com

IF: 53609298 | TP : 34704176 | ICE : 003246081000066 | INPE : 061309589 0 61309589
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Docteur Hanane MECHAL

Médecin Spécialiste en Cardiologie et
Maladies Cardiovasculaires

e Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca \ / gl e gl = elagdl J'J-'b.*"‘-‘:\e.ﬁ”gf!‘iﬁ iy @
e Ancien interne du CHU Ibn Rochd - Casablanca elagdl b ady 0l .;HB-JL'W Mb ‘LML» .‘i:l.-;IJ igbe
e Ancien interne des Hapitaux de Paris L 3 = puetsly Ol il &3l Ao @
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Patient (¢) : MME CHOUIEKH ZHOUR Le :01/03/2024

EVALUATION CARDIOLOGIQUE

Age : 55 ans
FDRCV : RAS
ATCD : IPIG, ACC/CZR en 2010, 1 FC en 2009

Suivie pour lupus erythémateux systémique avec atteinte a priori articulaire et
cutanée (alopécie)

SYMPTOMES : Absence d’angor, dyspnée stade II de la NYHA, Fatigue, Pas
de vertiges ni palpitations

EXAMEN CLINIQUE : TA a 121/83 mmHg , FC a 81 bpm , sans signes
d’insuffisance cardiaque , absence de souffle a ’auscultation cardio-vasculaire

ECG : Rythme régulier sinusal a 90 bpm, PR fixe a 0.16s, QRS fins, Onde T
négative en aVL, QTc a 435 ms

ECHOCOEUR : Bonnne fonction bi-ventriculaire FEVG a 73% en SBP, PRVG
non élevées, Pas de valvulopathies mitro-aortiques, Pas d’htp, Pericarde sec.

Prévoir surveillance par ECG et ETT chaque 2 ans

Merci pour votre confiance

Cordialement
-~ /
Cabinet de Cardiologie et Explorations Cardiovasculaires Dr Hanane MECHAL l":ILJ
95, Angle Bd Anoual et rue Tabit ibn Koura, 2eéme étage N°23 -
Tél : 0522 86 19 99 - Mobile : 0665 99 77 90 — mail : cabinet.cardio.mechal@gmail.com —

IF: 53609298 | TP : 34704176 | ICE : 003246081000066 | INPE : 061309589 061309589




