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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hos pitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 & joindre 2 la feuille de

soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben J\h’jﬂ\ ah
Casablanca 2000C
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Images report: 1 p images

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Name saidi, abdassamad
Birthdate

Patient Id SAIDIAB_11170
Sex
Height
Weight
BSA
BP

Date 31/03/2021 ¢
Tape
Sonographer Default user
Referal Dr.
Diagnosis Dr.
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Print Date: 3/31/2021




DOCTEUR JOUNDY CHAKIB
CARDIOLOGUE
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De Médecine de Lille (France)
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Echographie doppler des vaisseaux du cou de
Mr Saidi Abdessamad
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Echo doppler des troncs supra aortiques normal

Dr Joundy
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LE - 31.03.2021

Lichographie doppler cardiaque de Mr Saidi abdessamad

Renseignements cliniques -

Aorte
Diamétre télédiastolique - 32 mm
Sigmoides S Qualité
Feartement Systolique - 21 mm

Valves mitrales
Grande valve

Qualité

Amplitue de Insuftisance mitrale grade I

Pente EF
Valve Qualité
Délai ACM
Diameétre Télésystolique

oG - 55 mm
Rapport

AO - mm
Ventricule Gauche
Diamétre télédiastoligue - 57 mm
Diameétre Télésystolique - 36 mm
Officient D'éjection s 38 %
Fraction d’éjection ; 67 %

Vitesse moyenne de raccourcissement
Septum intraventriculaire
Déplacement
Epaisseur télédiastolique - 10 mm 78 = 15  mm
Paroi postérieure
Déplacement
Epaisseur Télédiastolique - 13 min 7S= 22 wmm
Ventricule droit
Diamétre télédiastolique 34 mm
Péricarde

HTAP =42 mm Hg

Insuftisance mitrale grade I

Fraction d'éjection = 67 %

Cavités cardiaques de dimensions normales.
Bonne cinétique segmentaire et globale du ventricule gauche
Bonne fonction systolique du ventricule gauche.
Pas de thrombose intra cardiaque.
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GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory
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