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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

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

®  L'entente 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 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 I"ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et-Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 I'égard du traitement des donnéed
3 caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben At

Etag Angle F Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Pierre et Marie Curice§NISUL TATION DE CARDIOLOGIE

Casablanca, le 08/05/2021

Chére consoeur,

Permettez moi de vous adresser Mme KAZZIOU Zahra qui est
suivie pour un lupus systémique compliqué d'une pericardite il ya 3
mois, mise sous corticothérapie avec amélioration clinique et
biologique mais sans régression totale d'une géne inspiratoire, je
vous l'adresse pour avis avec controle de la pericardite.

Confraternellement

J&\ 40, Rue des Hopitaux, Immeuble les Roseaux, & 0522491186 _-,L_.;._‘.;...Jl u,).‘fﬂ Ja
étage 3 n° 12, ( En face du Centre de diagnostic ‘. 06 48 9593 48 (28 lor s, ol \,a—’--—i‘,f;;, J-'W).
Ibn Rochd, Pavillon 28), Casablanca bl d222203 5l

Dr.elherrar@gmail.com
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Spécialiste en Pathologie
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Dr BOUGTEB Hanane

Meédecin Cardiologue

FACTURE

Facture N°: FCV2105-00115 KAZZIOU ZAHRA
Date : 18/05/2021 SIDI OTHMANE BC 43 NR 45
Code client : CLT-000911 CASABLANCA
Tél 0622163101

Désignation (Actes) Montant en DH

- Consultation + Electrocardiogramme 300,00

- Echographie doppler cardiaque 800,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :

MILLE CENT DIRHAMS
Total en DH 1 100,00
<+ & C

Mode réglement ESP

CABINET DE CARDIOLOGIE DR BOUGTEB Hanane.

115,Anoual Office 1er Etage Appt N°2 Bd Anoual Quartier des HOPITAUX CASAB A
PATENTE : 36300382 - IF : 15261205 - ICE : 000149143000094 - INPE : 091034413

Tél: 0522 22 53 27 | Fax : 0522 22 53 27 | Email : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
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Chére consoeur

Mme KAZZIOU ZAHRA , 5lans suivie pour LUPUS avec péricardite
diagostiquée en MARS sur une TDM thoracique (pleuropéricardite: quantité
péricardique non précisé et lame pleurale bilatérale : ) frouve une patiente
accusant de rares douleurs thoraciques mais surfout une gene lui rappelant la
premiére douleurs ;, Absence d'angor, Absence de palpitation, Absence de syncope
ou de lipothymie, capacité fonctionnelle supérieure a 6 Mets.

L'examen cardio-vasculaire retrouve un rythme régulier, B1 B2 bien pergus,
Absence de souffle, Absence de galop, Absence de frottement, pas
d'assourdissement des bruits cardaiques Absence de signe d'insuffisance cardiaque
droite ou Gauche, pouls périphériques bien pergus, Auscultation des carotides
normale, TA 120/80 sur les 2 bras. :

EC6: - Rythme régulier sinusal a 61bpm rabotage de R an antérieur
- Onde P normale, espace PR normal a 0.14msec
- Axe QRS gauche , QT normal a 400msec
- Absence d'HVG, Absence d'HVD
- Absence de trouble de la repolarisation
- Absence de trouble de la conduction
- Absence d'onde Q de nécrose.

Echocardiographie: Déeollement péricardique (en regard de la paroi postérieure ef
latérale du VG et de la paroi libre de I'oreillette droite né dépassant pas Smm bon
VD sans HTP , petite fuite aortique sur valves peu épaissies et micro fuite mitrale ,
VG non dilate, de bonne contractilité FEVG 69 %.Absence d'épancjhemen‘r\)phural
significatif P
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
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Mme KAZZIOU ZAHRA

Bilan cardiovasculaire : contrdle de péricardite sur lupus

MESURES TM : '

Ao=24mm ; 0G=45mm ; 0S=18mm

DTDVg/DTSvg=55/33mm; SIvV/PP=07/07mm; PR=38% ; FE=67%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié de bonne fonction systolique globale et segmentaire
FEVG = 69% au Simpson biplan . Absence de troubles francs de la cinétique segmentaire ,pas
d'image de thrombus ni d'anévrisme.

Profil mitral type normal avec des pressions de remplissage basses (E/A=1.6 E/e'= 8.4)
-S|V de courbure normal -SIA: étanche
- Massif auriculaire libre en ETT oreillette gauche peu dilatee $S0G=18cm2 et SOD= 15cm2
- Sigmoides aortiques peu remaniées au bords libres a 3 cuspides avec fuite minime (SOR
non obtenue) et sans rétrécissement aortique ,distributien coronaire proximale paraissant
normale

_Valves mitrales peu remaniées sans fente ni prolapsus et micro fuite , pas de sténose.

- Cavités droites non dilatées bonne fonction systolique du VD: s'vd a 14.4cm/s VD

IT minime PAPS a 22+5mmHg , voie pulmonaire libre sans sténose

V(I fine et libre @ 11.5mm variant bien avec la respiration

- Péricarde siege d'un décollement (<5mm en diastole en regard de la paroi libre de I'OD et
<5mm en regard de la paroi inféro latérale et antéro latérale du VG et non mesurable par
ailleurs , les feuillets son fins sans calcifications.

- Aorte ascendante initiale, descendante et crosse de calibre normal .

- Absence d'épanchement pleural significatif .(décollement inspiratoire a gauche)
CONCLUSION :

Lame d'épanchement péricardique minime (OD et paroi latérale du VG <5mm) sans

épanchement pleural
Bonne fonction systolique du VG FE 69% sans dysfonction segmentaire ni hypertrophie des

parois

Pressions de remplissage gauches basses

Fuite aortique de bas grade sur valves peu épaissies -’.‘3?;& %

Bon VD pas d'HTP il

Pas d'anévrisme de |'aorte abdominale ‘?oo
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- Dnél BOUGTEB
A noter un nodule kystique lobe droit de la thyroide “
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