ions générales :
e cadre réserve 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions 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 & la feuille de
soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire 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.

J

Déclaration de Maladie

N2 P19- nn43319

0 Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 3{%‘50 ............................. Société : P\BM ......................... 6‘6\/]%1ﬁ

Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :....... ﬁ%DCSL‘QN ....... % \J‘QIM ........................................................

Date de naissance :. 3@ } o5%. } Aiéq

Adresse :.

(OAutres

ra:066ALSAA0Y

.. Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin 3 _“3‘)\
QO \L“ 1‘0';..' ue o OU“
Cachet du médecin : 1903 ﬁ AN 3 % jenc? 4o 68 "
garEt At 3¢
Date de consultation : O?{ LI, “L ) ‘?50% 4. Q~
o
Nom et prénom du malade : ZJF& M n &i h O...\ﬂ\';}of Agp?".’ ...................

Lien de parenté :

Nature de la maladie

C] Luirmeme /
A

meédecin conseil de la Mutuglle.

—~ 2

7

A
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissa de la clause relative & la protection des données pe nelles
Fara: o Le: O, LRI

Signature de I'adhérent{e): ................ccccccceiinrnicnnns

ICLE;J;!.!_LLIJILALIl’)_l_l*‘lj_l.l_l-_’u‘l‘k-!_l_j‘_n-mlm-m-m-mawm-m-u;-;- A N N | SR .- .-, B e Ty T



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitee. ['adte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes . Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement,dgﬁ"gd;es
a0 I’ mportant : - '
’ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
B
[
SOINS DENTAIRES | _D°S | Nature des | ¢ tricient
Traitées | Soins
) CCEFFICIENT |
| !
: EXECUTION DES ORDONNANCES | | DES TRAVAUX |
Cachet du PhaAr‘maClen Date ' Montant de la Facture I I RS
ou du Fournisseur J
sy C% ‘,2412,1 i , MONTANTS - |
SRS | DES SOINS 1
= | —
t=
oY = |
= } 1 DEBUT
Sel e ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] DEXECUTION
Cachet‘vgtf‘sw Ty [~ Bite Désigngt_ion des Montam? 2 | ‘
Labarat_‘urﬁfé‘évgg A aigwgue A Ceefficients des Honoraires ! !
vrohTs ? * = ‘, — — B o — -} | == A=
— S A" & GXM&ALCK:L\&Q‘\.\(‘\BC)\J?OT.JC\K ........ 1 | ‘ FIN f
. | (LI [N O ——— SR S —— I ‘ D'EXECUTION
A . | | S — il |
| ]
v e B S S S S A s ARE R e
.............................................................................................................. > AIRES MASTICATORE ‘ ——
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX T
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires et kst P
...................... 8 MONTANTS ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS {
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 3 la professior
DATEDU |
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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et Marie Curie - Paris VI a6 G 9
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FACTURE N°35/2021

- ECHOCOEUR : 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit
cent dirhams

Signé Dr N. JARDL v>*
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* Diplémée en Ultrasonographie Vasculaire de I'Université Pierre oty aala (ya gtaall A V1 g (w501 e aglis @
et Marie Curie - Paris VI sk 68 6 9
Casablanca, le ... 08/02/2021....ccoc 3 sbadl, il

NOM : ZIANI SIHAM, 50 ans
INDICATION : Syndrome de SJOGREN

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE :

- VG non dilaté (44/27 mm) non hypertrophié (SIV=PP=09 mm), de bonne
contractilité globale et segmentaire avec une fonction systolique
conservée du VG, FE a 60% en 2D

- Flux mitral normal avec des pressions de remplissage du VG non élevées
(E/e’ a 5,46)

- Massif auriculaire non dilaté, libre d'échos (SOG=12 cm? SOD= 10 cm?).
Septum interauriculaire intact

- Valves mitrales peu remaniées, souples sans fuite ni sténose

- Sigmoides aortiques au nombre de 3, de mobilité conservée, sans fuite
ni sténose

- Cavités droites non dilatées

- Bonne fonction systolique du VD (S'a 14 cm/s)

- IT minime estimant la PAPS a 15 + 5 mmHg

- VCI non dilatée a 10 mm, compliante

- Péricarde sec

- Aorte ascendante a 27 mm

- Aorte abdominale a 15 mm a parois bien réguliéres

CONCLUSION :

» PRVG non élevées
» Pas de valvulopathies significatives
» Pas d’HTAP, bon VD
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CABINET DR JARDI NOUHAD
Nom : ZIANI SIHAMSN : 0002968
Sex : Female Case No. :
ECG Age: 50Y Lit No. :
Clinique N : Date :  08/02/2021
Section :

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

Interval:

RS Interval:

Interval:

1000Hz
15s
75bpm
91ms
78 ms
208 ms

R Interval:
T Interval:
Tc Interval:
Axis:

RS Axis:

Axis:

143 ms
387 ms
431 ms
64.50Cb
20.90€b
32.90Cb
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FE (Biplan
Vol.VG.1D(sim. BP

VGs Long(A2C

Vol VG.15(sim. 2cav

VGd Long(2¢cav)

Vol.VG.1D(sim.2¢cav

VM E Vit

VM T.déc 267 m
VM Pente Dec 2.8 m/s2
VM A Vit 0.56 m/s

VM E/A Ratio 1.35

PPVG

Vol.Téléd(Teich

Vol.Télés.(Teich

FE(Teich

FR

Vol.Eject.(teich 59 ml
Mas.VG.syst.(ASE 37.82¢

15. VGd.ind.(ASE) 63.47 g/m?2

e

1 Ao Asc 2.7 cm| l



