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Conditions générales : * A 0 D é E)
" Le cadre réservé & Fadhérent doit étre ddment remelgné Maladie Dentaire Optiqu
® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cl&egs?é/i l'ghérent (e) A) A )
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;- g Société : v
®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif E Pgnslonné(b O Aautre:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains| Sooi i hodiin:s = A J liad.d Novr—e o O/ / /'7(-’

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 dd

0% eads L850

07 /)c‘lu‘t/ Pt ] )4’7‘//1/) //_?
M}V‘ /‘-/] € bl . 30w Bcrbd .

Tél. @664.}%[..(1,/ Total des frais engAges ™ =< ’{ L2052

Date de naissance

" 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cadre réservé au Médecin

" c
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : 0(3 j

la mutuelle. ‘
Optique : ') i
®  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : -~ ﬁ ';\ * M&Q”" P .
Rééducation : Nom et prénom du malade : — Age: -
- »

::;tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Qlul-mirm D : nt DEhflﬂ

ucations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie : - %}W -~ v v/ t TE - “L"‘f’f\‘@b\}e@" e ——————
Dentaire : En cas d'accident préciser les cause circonstances ; « Fj,.ﬁ,-

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 4
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'at
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur [ ude des renseignements portés sur la te déclaration. Je
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris ¢ 99[1 use relative 3 la protection des donné nelleg
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. I.lﬂclarltiandemhdkchmnlquﬂddt&.mmdméewhnﬂdcdnmmmmﬁmombs% Signature deTadhérent(e) : e

mois. ) /

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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FACTURE NUMERO 73/2021
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> NOM PATlENE SADDIQI NOUREDDINE

» FACTURE DU :13/2/2021

» PRESTATION : CONS+ECG+HOLTER RYTHMIQUE
» TOTALE A PAYER : 1000

» MOD DE PAIMENT : ESPESE
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COMPTE RENDU D’ECHODOPPLER CARDIAQUE

Nom: SADDIQI NOUREDDINE
Date de I'examen: 13/02/2021
Indication : PAC + récidive d’ACFA

QUALITE DE L’EXAMEN : échogénécité correcte

VENTRICULE GAUCHE : VG de taille normale a 53mm de DTD, de

cinétique globale homogéne conservée, FE VG Simpson a 73%. Pic de $ a 8.9cm/s,
E/A<1,E/E'=11.8/7.35

OREILLETTE GAUCHE : dilatée a 30cm2, libre d'écho anormal

VENTRICULE DROIT : de_dimensions normales, pic de S a 10.6cm/s

OREILLETTE DROITE : normale, VCI a 24mm, bien compliante
VALVE MITRALE : assez fine, IM centrale minime

VALVE AORTIQUE : tricuspide flux systolique a 1.6m/s. Aorte ascendante non dilatée a
37mm

VALVE TRICUSPIDE : fine
PERICARDE : sec

CONCLUSION :
Fonction systolique du VG normale FE VG a 73%.
Pressions de remplissage modérément élevées
Dilatation assez importante de I'OG
Absence de thrombose intracardiaque
Cavités droites normales. Absence d HTAP
Absence de valvulopathie significative
Dr S EL HARTI
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COMPTE RENDU D’ECHODOPPLER CARDIAQUE

Nom: SADDIQI NOUREDDINE
Date de I'examen: 13/02/2021
Indication : PAC + récidive d’ACFA

QUALITE DE L’EXAMEN : échogénécité correcte

VENTRICULE GAUCHE : VG de taille normale a 53mm de DTD, de

cinétique globale homogene conservée, FE VG Simpson a 73%. Pic de S a 8.9cm/s,
E/A<1,E/E'=11.8/7.35

OREILLETTE GAUCHE : dilatée a 30cm?2, libre d’écho anormal

VENTRICULE DROIT : de dimensions normales, pic de S a 10.6cm/s

OREILLETTE DROITE : normale, VCI a 24mm, bien compliante

VALVE MITRALE : assez fine, IM centrale minime

VALVE AORTIQUE : tricuspide flux systolique a 1.6m/s. Aorte ascendante non dilatée a
37mm

VALVE TRICUSPIDE : fine
PERICARDE : sec

CONCLUSION :
Fonction systolique du VG normale FE VG a 73%.

Pressions de remplissage modérément élevées
Dilatation assez importante de I'OG
Absence de thrombose intracardiaque
Cavités droites normales. Absence d HTAP
Absence de valvulopathie significative
Dr S EL HARTI
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Dr Sihame ELHARTI

E C G Nom : SADDIKI NOURIeRDINE Age:
SN : 0010953 Case No. : Lit No. :
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' Fréquence: 1000Hz | PR Interval: - |
| Temps d'écha 219s | QT Interval: 472 ms |
i FC: 48bpm | QTc Interval: 419 ms
i P Interval: -- | P Axis: -- }
| QRS Interval: 91 ms | QRS Axis: 89.200b |
i T Interval: 200 ms | T Axis: 71.60Cb I
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ECG Nom : SADDIKI NOURSeRDINE Age: Clinique N: . : Ge_c{go’n
0010911 Case No. : Lit No. : Date : TR0 S

[ _

J
—
o+

RA5ad SRSRs IRERE1hch

00:00 AC IIR 50HZ/DFT/EMG
i i Prompt: \
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: -
‘ |
Temps d'écha 97s | QT Interval: 494 ms | ’D:\ _
. J i
FC: 42bpm | QTc Interval: 415 ms i
P Interval: -- | P Axis: - | I
|
| [
QRS Interval: 94 ms | QRS Axis: 93.700b | |
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