RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réserveé a I'adherent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 a joindre a 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement,
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 & 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 le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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
mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données
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Cabinet de Consultations
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Tel : 0522 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mall - cardioseti@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le jeudi 14 janvier 2021  Madame SENOUSSI JAMILA

FACTUREN® |321551
Analyses :
Chimie : Ferriting =====msmmmmeeemm oo & B | 250 | Total : B 250
Préléevements :
AN g e ] Pc l 1,5 ]
TOTAL DOSSIER | 360,00 DH ‘
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

|
‘ HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED SETTI Madame SENOUSSI JAMILA
175,Rue Boukraa
Résidence Jassim Houssam,ler étage

CASABLANCA Réf. : 21A517
Examen du 14/01/21 - Edité le 14/01/21

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES

BIOCHIMIE (AUTOMATYF ROCHE COBAS 6000 )

FERRITINE 98,0  ng/ml
V.! ) [s S Y :S

Homme adulte J 30 - 400
Femme adulte : 13 - 150:
Enfant 2 7-140
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Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablanca le 13/01/2021

Mme SENOUSSI JAMILA

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d’éjection a 65 %.
Fonction VD normale.
Aorte initiale non dilatée.
Pas de dilatation cavitaire aussi bien & droite qu'a gauche.
Pas de troubles de la cinétique segmentaire.
Parois myocardiques de taille normale.
Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.
Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.
' Absence d’épanchemenrt péricardique.

L étude doppler couleur met en évidence une fuite aortique minime, grade 1/4.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est inversé.

Temps de décélération a 224 ms, rapports Em/Ea a 9.1 et Em/ Vpa 1.1, le tout en faveur de la
normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION

Fonction systolique ventriculaire gauche bien conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Fuite aortique minime, grade 1/4.
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Sensible a votrjé confiance
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Residence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -ler ¢tage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de 'Hépital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr




ST

r
e

PATIENT

< JL):
Name:
Birth Date:
Gender:

Ultrasound Report

36481720210113
SENOUSST JAMILA

Echo aduite

Long V@ 5.78em

SurfVG 15.2cm*

VolVG  33.3ml
VTO (A4C) 81.8mi
VT8 (A4C) 333 mi
FE(A4C) 62.8%3
AN

EXAM

Accession #:

Exam Date: 2021/01/13

Description:

Sonographer:

Tis1.0 mioe

+ Vit plc EVM
Vit #1.0cmis
GP 3 mmHg
x Temps décél VM
Vmax 81.0 cm/s
GP max 3 mmHg
Tempa 224 ma
: Vit pic AVM
104 emis 0

ITm1.0 IM 0.8

+ITVCCVG
Vmax 118cmis
Vmoy 85.6 cmis
GP max 6 mmHg
GPmoy 3 mmHg
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