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

Conditions génerales

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

Radiologie et Biologie

- a1 - o
qu une copie des resultats des analyses ou du C«

a facture te rendu {sous pli ¢

ointes 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 d

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins

Rééducation

L] 1
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance [
reeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a ndrealaf |

Dentaire :

L] E } traitemen ol § tahl f ) ne
En cas de protheses ou d ra went canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obhgatoire avant le déebut de traitement

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

a radio-aprés

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢

nation C

Prise en charge

) mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion @ mupras.com

MUPRAS garantit ke I a loi n" 09-08 rela € r ysiq
a caractére personnel

MUPRAS

O maladie

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
- r A - s 3 . + i . t -
Le cadre reserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui me notamment la nature de la maladie
L] i 3 . i
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
- anb - h a8 -~
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
parodontie orthodontie dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
- . ’ 1 {
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a ila feunlie de
soin
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent ét aux ordonnances
- o

- D A C Déclaration de Maladie
N MUPRAS
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Matricule mrergfef {0 ; *Société : - 7
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Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

Cadre réserve au Médecin

iologue |

Cachet du médecin |
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int ) Enfant
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Date de consultation

Nom et prénom du ma
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parente :

Nature de la maladie

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance a clause relative a la protection des données personnelles
Fait 3 ;- - Le : / f
Signature de I' adherent(e)
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Cabinet de Consultation et d'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT oD (35 1 51
Cardiologue L e ) polazs
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18/06/2020
NOTE DES HONORAIRES

Patient :Mme BENGHAFIR MINA

Examen :

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
ECHODOPPLER CARDIAQUE
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Arréter la facture a la somme de mille éﬂ cgnt dirhams
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Dr. Abdesselam SEBT]
Cardiologue

Dipléme de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France

NOM :BENGHAFIR PRENOM :MINA
DATE :18/06/2020
Examen pratiqué sur Echographe HITACHI ARIETA 850

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A L'ECHOGRAPHIE :

Le ventricule gauche : légere hypertrophie concentrique et prédominant sur le
septum inter-ventriculaire .

Epaisseur pariétale a la limite supérieure de la normale .

Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées .

DTD:58 mm/DTS:20mm/FR:39%.

FE par méthode SIMPSON :68%

Ep.P .Ant: 12mm / Ep.P Post: 12 mm /VD : 32 mm .

0.G: 35 mm/ Aorte : 30 mm.

Les valves mitrales sont souples et d’'ouverture normale , I'appareil sous
valvulaire n’est pas remanié .

Les sigmoides aortiques sont souples , et leur ouverture est normale.

OG de taille normale . dilatation de I'aorte initiale a 52 mm . Rapport OG/AO :1,19 .
Pas d'épanchement péricardique .

Pas de thrombus intracavitaire .

Pas d’anomalie actuellement visible .

AU DOPPLER COULEUR :

FLUX MITRAL

E =72,2 cmis

A =67,7 cm/s

E/A =1,07

VMT Dec =160 cm/sec

Pression de remplissage du VG normale

Il existe une onde A>E .

Minime fuite mitrale grade 1-2 sur 4

Fuite aortique grade 2.

Absence de gradient trans valvulaire s:gmf catif

Il existe une petite IT qui permet de calculer la PAPs a 5+ 10 = 15 mmHg .

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une légére hypertrophie
Concentrique du VG avec une fonction systolique conservée .

Minime fuite mitro aortique au doppler couleur.

A signaler une calcification de I'aorte initiale a 52 mm.

Examen a recontroler dans 9 mois a 1 an.
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