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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L] 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
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
sains.
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 médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. i
Optique :
L] L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de sains
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.
Ll 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

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° 0S-0B relstive a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consumaum)é,;\ 0. L\;LC QL\
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCoNStanCes : ..........cccoeevvnvennne. T T P r Ty
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Lien de parenté :
Affection longue durée ou chronique :

Pathologie @......cooooiiiiiiies ¥

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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 connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
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Important :
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Nom patient: boumia Date naissance: 01/01/1950
Prénom: el habib Date examen: 27/03/2024

Médecin demandeur: dr chami

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: 10 mm N: 7-26 mm,
Aspect VD: Normal '

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale

Vmax: 22 m/sec Pression syst AP: 294 mm Hg
Insuffisance tricuspide: Légére Timing: Protomésosystolique
Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale ‘

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypokinésie antéro-septale.

Fonction ventriculaire g. systolique globale conservée.
Dilatation de l'oreillette g.

Insuffisance mitrale légére.

Aucune lésion embolique décelable.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI




Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient:
Prénom:

Médecin demandeur:

Cassette:

Aorte

Diam Ao:
Ouverture VAo:
Aspect et dynamique:

Insuffisance aortique:

Ventricule gauche

Septum 1V diast:
Septum 1V syst:
Paroi post diast:

Paroi post syst:
Diam VG diast:
Diam VG syst:

Cinétique segmentaire:
Dilatation:

Hypertrophie:
Valve mitrale

Aspect et dynamique:
Pente diast:

Vmax E:

Vmax A:

Pressure half time:

Temps décélération:

Insuffisance mitrale:

Oreillette gauche

Morphologie OG:
Dilatation OG:

boumia

el habib

dr chami

29
19

mm

mm

Normale

Néant

16
23
16
22
57
38

HK AS

mm

mm

mm

mm

Modérée

Date naissance: 01/01/1950
Date examen: 27/03/2024

Indication: Evaluation fonction ventriculaire g.

Concentrique modértée

Normale

0,7
0,5

150
Légere

mm/sec

m/sec
m/sec
msec

msec

Normale
Modérée

N: 20-36 mm Vmax Ao:

Gradient Ao max:

. Gradient Ao moy:

Pressure half time:

N: 6-11mm FR:

FE (Pombo):

N: 6-11mm FE (Teichholz):

FE (planimétrie):

N: 37-56 mm FE (estimée):

N: 25-41mm

N: 50-150 mm/s

N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/E:

Gradient moy VM:
Orifice mitral:

N: <170 msec Orifice mitral:

1,5
9,0

33,3
70,4
61,3

60

0,7

m/sec
mm Hg

N: 1-1.7 m/s

mm Hg

msec

%
%
%
%
%

mm Hg
cm2 (P1/2)
cm2 (Planimétrie)

Timing IM: Protomésosystolique

Rapport OG/Ao:

46
1,6

mm N: 19-40 mm



Dr Chami mohamed
Cabinet de consultation et
d’exploration Cardio- Vx

tel : 0522 48 44 01

Nom Prénom : Mr boumia el habib

Examen réalisé le 26/03/2024

ECHO — DOPPLER DES TRONCS SUPRA AORTIQUES

Bifurcation et branche carotidiénne :

Calibres normaux
INFILTRATION légére a modérée bilatérale

Courbes vélocimétriques : Homogéne
Analyse spectrale des flux :  flux normal
Flux ophtalmique : Oculofuges, insensibles a la compression des branches des carotides

externes
Index de résistance :

Vertébrales :
Calibres : NORMAUX
Echo-structure pariétale : ; absence de thrombus ;

Courbes vélocimétriques :  normales
Analyse spéctrale des flux : Flux normal
Orientations téstées : normales

CONCLUSION :
Athéromatose légére a modérée bilatérale ne détérminant pas de sténose

hémodynamiquement significative

s




Rapport image ultrason.
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