RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

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.

L La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a I'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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture ainsi qu'une copie des resultats 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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O Cabinet de Cardiologie et d’Explorations Cardiovasculaires

Dr. Siham Zaimi  Cardiologue

Casablanca le 23/07 /2020

NOTE D’HONORAIRES

Examen: ENF ARIJ QAISSI

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE : 1000.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Bd GHANDI, 27 GHANDI Mall - CASABLANCA - Tél : 05 22 25 53 56 - sihamzaimi@yahoo.fr




Cabinet de Cardiologie et d’Explorations Cardiovasculaires
Dr. Siham Zaimi Cardiologue

G

Casablanca, Le 23/07/2020

RAPPORT D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR-
. ARIJ QAISSI _igée de 14 ans

INDICATION : Acces de palpitations
Examen clinique : 57Kg ; T : 160 cm ; Sa 02 : 99%
Auscultation : Normale

COMPTE-RENDU de I’échocardiographie :

- Situs solitus, lévocardie, Arc aortique gauche

-Concordance auriculo ventriculaire et ventriculo artérielle

- Retour veineux pulmonaire et systémique normal

- VG non dilaté (47/23 mm) non hypertrophié; de bonne fonction contractile
- Voie pulmonaire normale

- Pas de sténose pulmonaire

- IP minime physiologique, Pas d’ HTAP

- Courbure septale normale

- Valves mitrale de structure normale ; pas d’IM ni de RM

- Aorte tricuspide, Sigmoides aortiques fines, pas de RAO ni d 'IAO

- Pas d’obstacle a | éjection du VG

- Cavités droites non dilatées avec fonction ventriculaire droite normale.
- Pas de coarctation de | aorte

- Pas de PCA ni de CIV ni de CIA

- Pas de valvulopathie tricuspide

- Naissance des coronaires parait normale

- Absence d'épanchement péricardique.

Au total :

Examen sans anomalies notables

Bd GHANDI, 27 GHANDI Mall - CASABLANCA - Tél : 05 22 25 53 56 - sihamzaimi@yahoo.fr ‘
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Cabinet de Cardiologie et d’Explorations Cardiovasculaires
Dr. Siham Zaimi Cardiologue

G

Casablanca, le 23/07/ 2020

COMPTE-RENDU D’ECG
Mile QAISSI ARILJ

- Rythme cardiaque sinusal.

- Fréquence cardiaque a 63b/min
| - PR ala limite inferieure

- Bloc de branche droit incomplet non spécifique avec troubles de repolarisation
i secondaire
j - 1S en inférieur + onde négative

- Axe du cceur gauche

- Intervalle QT corrigé a 41 ms
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