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

Conditions générales :

*  le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicamerits doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

®  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 remboursement.

*®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : -

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la factu% de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins.

Dentaire : )

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 2 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.
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Facture :

Nom et prénom : Mr BELMIR Salah

| Consultation + ECG 300 Dh
Echocardiographie transthoracique | 700 Dh
 Holter Tensionnel -

| Holter rythm;qar - s
Echodoppler des TSA P

Total 1000 Dh
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Compte rendu d'échocardiographie-doppler transthoracique

Données du patient :

-Nom : BELMIR Prénom : Salah age : 67 ans

_Indication : Dyspnee d effort, précordialgies

Etude bidimensionnelle :

e Les structures valvulaires :

_mitrale : valves fines, souples, de bonne ouverture.
-aortique : valves aortiques fines souples de bonne ouverture.

Aricuspide : fines souples de bonne ouverture

« Les cavités cardiagues et contractilité du VG :

VG non dilaté, a parois non hypertrophiées, de bonne fonction systolique globale et
segmentaire.

VD non dilaté de bonne fonction systolique (TAPSE :22 mm, onde Stric :16 cm/s)
Oreillettes non dilatées
\VCI fine et compliante

e Le péricarde :
secC
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Etude TM :
SOG =19 cm? SOD=15cm?
AO: 29 mm OG : 36 mm AA 32 mm
SIVvd: 9mm SIVs: 16 mm VD : 27 mm
DTDVG : 53 mm DTSVG : 30 mm FR : 40%

| PPd: 9 mm PPs: 14 mm FE : 70%

Etude doppler

» Flux mitral - E : 681 cm/s, A:81cm/s, E/A:0,75 TD:246ms, E/E": 475
» Flux aortique : 1,05 m/s

» Flux pulmonaire : 0,91 m/s, TA: 107 ms

» |IT minime, PAPs a 25 mmHg

Conclusion :

VG non dilaté, non hypertrophié de bonne fonction systolique globale et segmentaire
(FE a 70%)

VD non dilaté de bonne fonction systolique longitudinale
| Oreillettes non dilatées

VCI fine et compliante.

Péricarde sec.

Au doppler : -PRVG basses

- Pas de valvulopathies significatives

-Pas de signes indirects dHTAP




