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Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

" Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
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La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a cc r de la premiére consultation
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisatio meédicale, chirurgicale ns dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditiy Ju orthopediques ainsi
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 ala feuille deé

0INS

i Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- p les m . o YOt “e fact | F cie
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sot lentiel) doivent etre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil d¢
a mutuelle

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

- ‘'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant d it des séances d¢

éducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
anre

- E ¢ rotheces o de traiteme nalairpe rord 1ak ren 5 Ia $auiil « r
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de¢ théses ou de traitement canalaires
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mol
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U1 Prise en charge pec@mupras.comn

b Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c
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g )//L‘I/)tal des frais engagés : -

Nom & Prénom :

8 Date de n‘nsum;fc :

Adresse
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‘ Tél. : j&

caar reserve

au Médecin_—

Cachet du medecin

Age.

(E'Eniant

Nom et prénom du malade
Lien de parente : -
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les caUses et mrcon tances :

Dans le cas ou la maladie

Jurait un caractere cor .mﬁwltl &nnumuucr les r{n\c(nemvﬂ(s sous plconfidentiel a I'atte

utuelle

medecin consel

I'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens gnements portes sur la présente déclaration. Je
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RELE Vf DES FRAIS ETHONORAIRES

Lttra 1 lacte pratique en indiguant la nature ?-' s0INs
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Ancien médecin cesm;raux ce Bruxelies

Ancien médecin de I'hdpital mifitaire de Rabat

Ul ) wySauall nnduiinall Sibs culo

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

]
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Le 08/01/2021
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

QAISSI Arij

Ventricule gauche de taille normale, & parois non hypertrophiées, de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG = 76 % (SB)

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea=4.7

Vﬁgﬂgﬂl& droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 27 mm, Onde Sa tric
= s.

Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
rétrécissement aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Profil mitral type normal

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS 4 18 mmHg.

AU TOTAL : échocardiographie normale. FEVG & 76 % (SB)
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue
Diplome de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le Q%/O(\/ 2021

NOTE D’HONORAIRES

%Consultation + ECG —

(}Kﬁchodoppler cardiaque
Echodoppler vasculaire =

Holter ECG =
Holter tensionnel =
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..............................
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Controle de Pacemaker E
Controle de Défibrillateur =
Autre : .. ....oooiiiiiiiii, =
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Total (en lettres) :
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