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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre!
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. b

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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de F'opticien sont a joindre a I3 feuille de soins.

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a 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.

®  La facture doit étre jointe 3 Ia 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 medecin prescripteur et renouvelee tous les
maois. J
—_— R
Adresses Mails utiles {
0  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 la protection des personnes physiques a I'égard du trastement des données
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Cardiologue - Rythmologue Gl il g ulall Alpal 6 anAioe
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat )l olay allpaal e jansis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lusipd) 93590 g UYL Llall dyla ayps
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bal) Juwsgp aliaiiiing Gilw aulns
Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat (bLPL) ySuuell el Gilw cils

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 17/02/2021

trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

. M. BOUFAKRI Mohamed .
Echographie doppler

.
vasculaire ( .“o \f
%5)59 x 3 - \* - /-5}
Holter rythmique NATRIXAM 1.5/5 mg : 1 comp par jour le matin s

CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du repas de

midi 3¢ £} o
Epreuve d'effort Q
D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 jours ( 1 boite )

Holter tensionnel

S i
Rythmologie diagnostique L Lé o

etinterventionelle o
( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

mgenia e e ek _ Prochain RDV : 03 mois ( le /\:)/C)s/qlél )

Implantation de Q Pharmacie ALAEAL -:l' 2 5=
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Electrophysiologie /M _ar\ \ uief

endocavitaire Qv

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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:Lm.;Jf—LéJg-?_A_;JJlrnTEJLLD 193
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme Le 17/02/2021

trans-thoracique M. BOUFAKRI Mohamed

Echographie cardiaque Ventricule gauche de taille normale, a parois non hypertrophiées, de bonne contractilite

trans-oesophagienne globale et segmentaire, FEVG = 72 % (SB)

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 7.07

Echographie: dogifi Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 22 mm, Onde Sa tric

vasculaire =14 cmis.

, Oreillettes de taille normale.
Holter rythmique

Aorte ascendante non dilatée.

Holter tensionnel Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.
Epreuve d'effort

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

Rythmologie diagnostique Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
et interventionelle retrécissement aortique ou de fuite aortique.

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

Profil mitral type normal

Implantation de _ ; .
. Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
defibrillateur

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 28 mmHg.

Electrophysiologie AU TOTAL : Echodoppler cardiaque sans anomalies. FEVG a 72 % (SB)
endocavitaire
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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
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca, le /1%6’24-2-021

NOTE D’HONORAIRES

IO 2 s s s %Q'.\A. BN e e
PrENOM & vvvvveveeveee. 0\ i AL ﬁ) ..........................
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Holter tensionnel = ...
Controle de Pacemaker = ..
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.........................
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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

etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le 17/02/2021

trans-thoracique

Echographie cardiaque

CERTIFICAT ALD

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique Je soussigné, Dr Driss BENCHAKROUNE, certifie

Holter tensionnel

que : M. BOUFAKRI Mohamed

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique est suivi pour une pathologie chronique.

et interventionelle

Implantation de pacemaker Nature de la maladie : hypertension artérielle, et

Implantation de i
i " . r . . L) - -
défibrillateur qu’il nécessite la réalisation d’un bilan biologique.

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque e
et palpitations E
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