RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEN'§ ET EVITER LETS REJETS
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Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute h(‘,&'!l!.—‘l!mdfl-‘)ﬁ medicale, (.‘Hr»lrgu(.qw'—. s0ins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

s Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
1 f Y f { .

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- ; 2 "
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

-

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

Reeducation :

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

' 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 feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseig

e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maolis.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Houda EL HADI

CARDIOLOGUE )
Maladies du coeur et des
vaisseaux

Diplémée des facultés de
medecine de Casablanca et
Bordeaux 11

Casablanca, le : 26/11/2019

Ordonnance

M. MAATOUQUI Mohamed
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Adresse © N° 159 Bd Sidi Maarouf (lot Dandoun), Sidi Maarouf, 1 er étage, CP 20520,
Casablanca

Bur : 0522584857 Urgences : 0650695336 - Email : dr.elhadicardio@gmail.com




Cabinet de Cardiologie

Docteur Houda FL H{ADI

N° 159, Bd Sidi Maarouf (lot. Dandoun)
Sidi Maarouf- Casablanca

Tél: 0522584857 INP:091026708
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63 ans, HTA, DT2

Mesures TM mm :

Ao: 38 SV : 12 VG :51/33

0G:45 PPil12 FE :63%

- VG non dilaté, peu hypertrophié, de bonne fonction systolique, FE VG Teicholz a 63%,
FEVG en 2D a 60%. Pas de trouble de la cinétique segmentaire.

- Massif auriculaire non dilaté.

- VD non dilaté, de bonne fonction systolique, onde S’au DTl a 11 cm/s. Insuffisance
tricuspide minime permettant d’estimer la PAPS a 29+5 mmHg, TAP a 132 msec.

- Profil transmitral de type anomalie de la relaxation (E/A=0,52 ; E/E’ =7,9).

- Valves mitrales fines, microfuite mitrale, pas de sténose.

- Sigmoides aortiques remaniées, microfuite aortique, pas de sténose.

- VCl non dilatée, compliante.

- Péricarde sec.

- Aorte thoracique initiale de taille normale.

Au total : ;
Bonne fonction systolique VG K\ F
VG peu hypertrophié .
Pressions de remplissage non élevées

Pas d’"HTAP

159, Bd Sidi Madrouf (Lot. Dandoun) Sidi Mairouf -1er étage - Casablanca
Tél. : 05 22 58 48 57 - Urgences : 06 50 69 53 36 - E-mail : dr.elhadicardio@gmail.com



