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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de fa 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 8 joindre & la feuille de
sains.
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 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.

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

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

ntaire :
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 étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Déclaration de Maladie
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(JMaladie (J)Dentaire C]Dpthue (DJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5
Matricule :........... 4&_93 .. Société : ,4,»)/ .. 312 . MILHC........

(O Actif E F'ensmnné{e] O Autre:..
Nom & Prénom :... f;t i MLA....SA¢C !3,!4 ..................................................................
Date de naissance :.... fies m.. . 3. 495'_; T S
Adresse :. L.aI AR AL STAK L AL .{J 5{ S$207... M.A.A...’LQL:‘ET....

Oé.é.ﬂ..z 3‘:24) 6 () . Total des frais engagés :. 4 5 ;é ).
Cadre réservé au Medecmbr ‘"3‘_ o
Ay, abo,,, =) —
Cachet du médecin : Phare
—— e -
Date de consultation : l_% .{ ...... 923 - a "
Nom et prénom du malade ﬂd%[..mp s - Ageézc’_""
Lien de parenté : {7} Luitnéme &4 Conjoint () Enfant
Nature de la maladie \’f'/?\ Ja-z

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | .. errremm e e oeeeeeeeeeeeeeeeeessms e smseseseeseseseeeeraanseses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des ensengnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connals ce de la clause é la protection des données pe nelles.

Faita:. L..a_a&& ....................... "5:5' )?/ ‘16120
Slgnature de I'adhérent[e] J——
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en ,.1;._] uant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestan’; leP %5 ment des Actes | ‘
7.0, NN (RS OI— AT Important :
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43& ( Q\L [ Traitées | Soins |
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‘ -
\
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..... T e — \ \ ==
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H CCEFFICIENT
DES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX 25530412 | 21433552 IR
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........................... DES SOINS |
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......................... ] AT L) .
DEVIS '
DATE DE (
L'EXECUTION
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Dr. Bennani Hind
Cardiologue

Dipldmée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Echocardiographie Doppler de I'Université Bordeaux Il
Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de ['Université Paris Descartes
Diplémée en Hypertension Artérielle de [Université de Strasbourg
Ex médecin a L'hdpital militaire de Rabat

Casablancalle v msnnsiasas

Le 18/05/2020

Facture

Nom du patient : Mme MAGHSI Malika

I e 6jgi5all
osliillg calall ol b Auilns
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92)gs dunlay (sanll wlall mas pgls Lle dlols

Olhyn gyl asoly go Jlab g asyl aic wilall Blyol pglis
£)gauliin daoly o eoall hanll gl pgla

Bl (sl adituall adilu dyb

8 cleal jlall

Consultation + ECG

250 Dh

Echocardiographie Trans
thoracique

650 Dh

Echo doppler artériel des TSA

Holter rythmique

Holter tensionnel

Total

900 Dh
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Compte rendu d’échocardiographie-doppler transthoracique

Données du patient :

-Nom : MAGHSI Prénom : Malika age . 62 ans
-Indication : HTA , DT2, dyspnée d’effort

Etude bid]mensionnelie :
e I_.eI structures valvulaires :

-mitrale : valves remaniées, de bonne ouverture.

-aortique : valves aortiques fines, souples, de bonne ouverture.

-tricuspide : fines souples de bonne ouverture

e Les cavités cardiaques et contractilité du VG :

VG non diIEté, a parois non hypertrophiées, de bonne fonction systolique globale et
segmentaire.

VD non dilaté de bonne fonction systolique (TAPSE : 18 mm, onde Stric :13 cm/s)
Oreillettes non dilatées

VCI fine et compliante

e Le péricarde :
sec
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Etude TM :

SOG =17 cm? SOD= 14 cm?
AO: 25 mm OG : 36 mm
SIvd: 7 mm SIVs: 8 mm
DTDVG : 45 mm DTSVG: 31 mm
PPd: 7 mm PPs: 9mm

AA : 34 mm
VD: 25 mm
FR :32%
FE : 60%

Etude doppler

Flux mitral : E: 71 cm/s, A: 80 cm/s, E/A: 0,89,
Flux aortique : 1,2 m/s

Flux pulmonaire : 0,62 m/s , TAP a 114 ms

IT minime, PAPs a 25 mmHg

V VYV

TD: 200 ms, E/E":

5,79

Conclusion :

VG non dilaté, non hypertrophié de bonne fonction systolique globale et segmentaire

(FE a 60%)

VD non dilaté de bonne fonction systolique longitudinale

Oreillettes non dilatées
VCI fine et compliante.
Péricarde sec.
Au doppler : -PRVG basses
- Pas de valvulopathies significatives

-Pas de signes indirects d’'HTAP




™ MUPRAS

':?‘7 Mutuelle de Prévoyance m va I a b I e 3 m O i S

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 12/9.{/20(8’}‘

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser at’ médeeih conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : Av sbout., tng it

Certifie que Mlle, Mmg, M. :
—

Présente HTP‘IMDT;

Nécessitant un traitement d’une durée de : 'O&,-.:)\_a et e et et e

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Nom Malika Maghsi . @ 18.05.2020 12:44:09

N°® patient  62/57 B ECG de repos

Date de naiss...05.12.1957 N° visite FC 76 bpm &rr 791 ms .
Sexe Non défini Chambre P 113 ms Rapport non cogfjrmé
Taille R Be=ts TNEL, Traitement PR 150 ms 4y 4 8
Poids 1 N’ requéte Axe P 47° QRS 77 ms %,
Ethnique Non défini Emetteur de ... Axe QRS 421 QF

Pacemaker Inconnu Prot, requ. Axe T 46° QTcB

Indication Me:d. ref.

Remarque Med. traitant
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