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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actass effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducation :
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 sains.

ire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Important :
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FACTURE

NOM : Mr JELLOUL MOHAMMED

EXAMEN REALISE : ECHODOPPLER CARDIAQUE

HONORAIRE : 800 DH

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE HUIT CENTS DIRHAMS.
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{41y JELLOUL 1, MED Dr. Hasnaa FARESSE
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FE VG (sim.A4C) 51.42%
Vol. Eject.(simpson A4C) 36.65 ml
VGs Long(A4C) 6.01ecm
Vol VG.AS(sim.dcav) 3463 ml
VGd Long(4cav) 6.31 cm
Vol VG.1D{sim.4cav) 71.28 ml

f.‘i?,‘ JELLOUL 1. MET

(-]
Ao Diam 1.90 em
Ao Diam 283 cm
OG Diam 362 cm
0G/ 1.28
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1 VM E Vit 0.76 m/s
VM T.deéc 12477 ms
VM Pente Dec  6.09 m/s2
VM A Vit 0.87 mis
VM E/A Ratio 0.87
VM PHT 36.18 ms
VM Surl (T1/2) 6.08 cm2




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION VASCULAIRE
DOCTEUR FARESSE HASNAA

M

29/05/2020

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

PATIENT : JELLOUL MOHAMMED.

INDICATIONS : BLOCKPNEE.

COMMENTAIRE :

= VG non dilaté, non hypertrophié (SIV=PP=39), fonction systolique globale
et segmentaire conservée FEVG=60% en SB, profil mitral type 1 avec
pressions de remplissage basses E/Ea=7.
Massif auriculaire non dilaté libre d’échos en ETT.

« Valves mitrales fines, fuit mitrale minime, pas de RM.
SA tricuspide fines, pas de fuite, pas de RA.
VD non dilaté de fonction systolique conservée TAPSE= 20mm, onde
S=14cm/s.

« Aorte ascendante et abdominale sont de calibre normal.

« VCl non dilatée compliante.

= Péricarde sec.

AUTOTAL :

» Fonction systolique globale conservée FEVG=60% en SB.
Pas de valvulopathie significative.

« Fonction systolique du VD conservée.

»  Pas d’HTAP.

%0« DrH. FARESSE

’ -




. T3 . CABINET DE GARDIOLOGIE Dr HASNAA FARESSE -
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