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Conditions générales : {
‘ LT cadregréservé a adhérent doit étre dament renseigné. a‘ Maladie ‘D Dentaire O Optique OAutres
; *  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. e s adl}érent (e) ) Q ﬁ ,'} ﬁ
| *  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. : Matricule /f 52% “Société : ’}\'" e
‘ " LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif g Pensionné(e) ' O Autre e
| extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains NOM & Prénom : e L:.J"LCUKR) . [_'_' ,_/_ HU uc) S /N@.—
| que pour tous les actes effectués en série. | ﬂv’ 4 7»5’(;1 {jl./ C/‘ U —-Dg

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance Jeopes e wesswesseriis M somsrer

o R LIZ [MAGHNLL. 22 Ry & ELLATOR. .
Pharmacie : e /\/ILPQ-.._/ TEAALLS... C}L{jj)f-}

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances C é 2 [..J
T D I | (N B FF ¢ =1 = = W / L,, Total des frais engagés : - S . ¥

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. X
Radiologie et Biologie : = e N_r.m ..
" . [_ Cadre réservé au Médecin v

*  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 8tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : | ‘Q B M‘PS 292'
la mutuelle = : L a— H
Optique : ! A U
*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins. | Date de consultation : - % = [ ' L“’
Rééducation : K Nom et prénom du malade ;s remssssssmmssse st G sessss vensssss e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de { Lien de parenté - .@\Lui-méme : O Con;omt D Enfant
®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : € {
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : <
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dens: 14 cis ol | maladie suralt un chrctiie conBidentiel; comminiquer 15 Fenselgnements sois plconfidentiel & Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle )
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . .
- J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pns connais e de la clause relative a la protection des données personnelles. )
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: sa.n.bv Le: -0 ? /UUM " 4

*®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I adherent{e) H
maois.
Adresses Mails utiles i 3
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et3ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d

WW mMupras.c
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10 Février 2021

ECHOCARDIOGRAPHIE
de Mr ELHoussine CHOUKRI

INDIC ATION ; dissection aortique 2013 médicale, TA 1230/60mmHg..

RESULTATS :
CANVITES GAUCHES
Rucine aortique : 39 (20<N<37) mm (TM) ; 0G : 33 (32<N<48) mm ; Surface OG : 19 cm2

\ entricule gauche @ Mesures par voie parasternale :

VGt () VOts (mm) FR (%) : HRO% /{r} H'Sl\_'gwi"(_mm) “PPd (ﬁm])
(g eN<Fd) ) k;;’,c\'«;b)_ 7@'}()}_};44) (lcmhullz) (9g<N<13) ) '|(9<'\J<13)

s 38 | =8 | s | _w | um_

Cinetique ventriculaire uamhe conservee, homogene sans trouble de la contractilité segmenta:re
FL a0 38% au Simpson Biplan. VG a 48mm. Dilatation aortique modérée 2 3omm sur la crosse allant a
v sur b courbure, 32 mm sur fa partie descendante ¢t 40mm au niveau de Iaorte abdominale.

VALYVE MITRALE

cemanice. de bonne ouverture. I = 0.51m/s, A = 0.70m/s, TDE a go6bms, E'd 12cm/s, E/E a4,
petite fuite mitrale.

VALVE AORTIQUE

Lo vabve est ricuspide. remanice, de bonne cinétique, Vmax a 1.17m/s, pas de fuite aortique

stenthcatine

VALVE TRICUSPIDE
[nsuftisance tricuspide minime, pas d'HTAP, PAPS a 2ommHg.

Veine cave inférieure :

La VCL non dilatée, compliante.

Cavites droites VD/VG = 0.6, TAPSE = 28mm, S'tric = 15¢m/s,

Péricarde @ sec

CONCLUSION VG non dilaté de bonne fonction sans HTAP. Dilatation modérée de 'aorte
\'G non dilaté non hypertrophi¢, de fonction systolique conservee. FE a 58% au Simpson Biplan.
Contractilite segmentaire homogene ; dilatation aortique moderee

OG non dilutée libre d’échos, pressions de remplissage du VG non augmentce.

Pas de valvulopathie mitrale ou aortique significative.

VD non dilat¢ de bonne fonetion systolique.

Pas HVTADR,

Péricarde sec. |

I |
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et 1D 4.02cm
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< 36104
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i 1D 342¢cm

B2 H 2D 442cm
] 1 3D 288cm
= 4 ; 4D 335¢cm

1 PidE' VB, -12.56 cmis . -

3 2 Pic EVM

\ DécT VM
Pic AVM 709 L
GPmax EMM 1.0FnHg
EVWEVGS 212 |
GPmax A VM2 mmiiy
E/A VM 0.73
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08:32:11
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SAMSUNG |
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Dr Hassan DRISSH Tis 055 MI 0.76 10-02-2021
08:25:44
(&<}
1 VDFVG AdC 97.34 mi
LVGd A4C B.57 cm
SVGd AdC 31.91 cmv’
2VSFVGAAC 4038 mi
LVGs A4C
SVGs A4C
VE VG A4C
FE VG A4C
3 VDFVG A2C
LVGd A2C
SVGd A2C

FE VG A2C

VSFVG BP

VE VG BP

FEVG BP 60.91 %

Dr Hassan DRISSL.. Tis 055 MI 076 10-02-2027
08:22:39
ozn
1 VDFVG AdC  93.75 mil
LVGd A4C 8.3Zcm
SVGd A4C 31.04 cm?
2VSFVG AAC  43.08 mi
LVGs A4C 6.88 cm
SVGs A4C 18.57 cm’
VE VG A4C 50.67 ml
FE VG AdC 54.04 % 2,
3VDFVG A2C 10286 mi %
LVGd A2C 7.76 em
SVGd A2C
VDFVG BP
4 VSFVG A2C
LVGs A2C
SVGs A2C
VE VG A2C
FE VG A2C
VSFVG BP
VE VG BP
FE VG BP

EAMEUN Has<an DRISS] Tis 048 MI 020 10.02 2021
SUNG 08:19:13

o 1.11cm
— i 4 5.35 em
1 SWdr 7 ex VGd . il

tMem

WGd 4 ¥ 1.60 cm
EPYCd { | 383 em

VOF¥G{Teichholz) 1 g .
sEVG(C)- 3

IVd/PRiGa Epaishice o Ty
MR ¢ FR % VG (TH) d
FE VG (M) (Teichholz) 54.24 %
Enaississement PPVG, (TM)__16.00 %
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