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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains
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 d4
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 & 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

Optique : ‘ .

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

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maots 7

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 traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Casablanca, le -

Cher confrére |

Permettez moi de vous adresser Monsieur RAJIL Mohamed agé(e) de 71 ans ,

ayant dans les antécédents un diabéte

et qui présente actuellement un AIT

Je vous le confie pour examen cardio-vasculaire
avec echocoeur et echodoopler des vaisseaux du cou .

Sur Rendez-vous

elaallyladl, 26 ,‘_QJ‘J_“__:,‘I _:;_,;I\__.;n.“ Wagalla o i)i__:. 3 "H’_.;] :‘:;'t_.L J_i;da 3 :|'\_n_nj\-tm
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2= Ftage, N°26 - Casablanca
Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél : 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




Dr Kamal BELMADANI Casablanca le : 01/07/2021
Cardiologue Interventionnel

Echo Doppler Cardiaque Trans thoracique
De Mr RAJIL MOHAMED

Indications : bilan d’AIT+ Diabéte type 2.

Mesures TM :

VG: 49 mm/30 mm, SIV (d): 9 mm, PP(d): 9 mm, FE: 64%,
FR: 35 %, Ao : 26 mm, OG : 35 mm.

Commentaires :

VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction systolique et
segmentaire normale (FE a 64%).

Anomalie de la relaxation du VG. Pressions de remplissage du VG
sont normales.

Les valves mitrales sont fines, de cinétique normale.

Sigmoides aortiques a 3 cuspides, légérement remaniées et
calcifiées. Pas de RAC, ni d'IA.

OG non dilatée, libre d'échos anormaux.

Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique du VD.

Absence d'HTAP. VCI non dilatee.

Pas d'épanchement péricardique, péricarde fin
Aorte ascendante calcifiée, de calibre normal.

Conclusions :

VG non dilaté, de bonne fonction systolique (FE 64%).
Pressions de remplissage du VG sont normales.
Bonne fonction systolique du VD. Pas d’'HTAP.
Absence de cardiopathie emboligéne.

Aorte ascendante calcifiée, non dllatgo}"\\
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Dr Kamal BELMADANI Le 01 juillet 2021

Cardiologue Interventionnel

ECHO-DOPPLER DES TRONCS SUPRA AORTIQUES

DE Mr RAJIL MOHAMED

Motif de I'examen : bilan d’AIT+ Diabéte type 2.
A DROITE :

- carotides primitives, internes et externes : infiltration artérioscléreuse
modérée au niveau de la carotide primitive et de la carotide interne, sans

sténose hémodynamique significative.

- Les courbes vélocimétriques au niveau des carotides et de la vertébrale
sont d’amplitude et d’aspect normaux.

A GAUCHE :

- carotides primitives, internes et externes : infiltration artérioscléreuse
modérée.

- Les courbes vélocimétriques au niveau des carotides et de la vertébrale
sont d’amplitude et d"aspect normaux.

Conclusion :

Infiltration artérioscléreuse modérée des axes ca{otidiens, sans sténose
significative. ?“:e\
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Casablanca le : 01/07/2021

CABINET DE CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
DR KAMAL BELMADANI

Cardiologue Interventionnel
Mr RAJIL MOHAMED

Facture N°: 37/21

Prestations Prix en DH ;

Consultation + ECG 200,00 \

Echo Doppler Cardiaque Trans Thoracique 500,00 ‘
Echo Doppler des Troncs Supra Aortique 500,00

TOTAL 1 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Deux Cent Dirhams

Angle bd al gods- 2 mars, Résidence al majd; Immeube l,appt 6, Ain Chock, Casablanca
INPE: 101099810, ICE: 001917 291 000 006 Téel:0522504243
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