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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné. ‘
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série. )
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

liologie 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.

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

ducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

~ A

rééducations.

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatbire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
',
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Le praticien est pri¢ de prégiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Nom et Prénom ... pr SOUHAIL ABDELMAJID

FACTURE N°187/2020

- ECHOCOEUR : 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit
cent dirhams

Signé Dr N. JARDI
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NOM : SOUHAIL ABDELMAJID, 57 ans

INDICATION : HTA équilibrée, palpitations et asthénie généralisée en post
COVID (J17)

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE :

- VG non dilaté (43/26 mm), siége d’'une hypertrophie concentrique
modérée (SIV = PP= 13 mm). Bonne contractilité globale et
segmentaire avec une fonction systolique conservée du VG, FE a 70%
en 2D

- Flux mitral type anomalie de la relaxation. Pressions de remplissage du
VG non élevées

- Massif auriculaire non dilaté, (SOG= 12 cm® SOD= 10 cm?) Septum
interauriculaire intact.

- Valves mitrales peu remaniées et souples avec une fuite centrale
minime sans sténose

- Sigmoides aortiques au nombre de 3 souples sans fuite ni sténose

- Cavités droites non dilatées. Voie pulmonaire libre

- Fonction systolique conservée du VD (S'a 13 cm/s)

- IT minime estimant la PAPS a 15 + 5 mmHg

- VCI non dilatée a 13 mm, compliante

- Péricardique sec

- Aorte ascendante de 29 mm. Aorte abdominale de 17 mm a parois bien

régulieres
CONCLUSION :
R
> Bonne fonction systolique du VG, FEa70%en2D . "
» PRVG non élevées. IM minime R \
> Pas d’HTP, bon VD ‘
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Nom : SOUHAIL ABSXEELMANHR 659
Sex: Male Case No. :

Age: S57Y Lit No. :

Clinique N : Date : 11/12/2020

Section :

réquence:
emps d'écha
C:

Interval:
RS Interval:
Interval:

L’R Interval:
QT Interval:

QTc Interval:

P Axis:
QRS Axis:
T Axis:

156 ms
352 ms
446 ms
61.60Cb
11.80€b
41.70Cb




