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

s Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= - |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeéducations.

= Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres 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 B

mois

Conditions générales : ]

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : per_‘.@mupras.cu‘m
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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normales.

AU TOTAL :

VG Non dilaté , HYPERKINETIQUE , la FEVGesta 68 %

PAS DE VALVULOPATHIE MITRO AORTIQUE SIGNIFICATIVE.
Pas d’épanchement péricardique.

PAS D’ HTAP. |
P REMPLISSAGES NORMALES . |

Dr. 0. CHAOUI
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COMPTE RENDU D’ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

Nom&Prénom : JIED AICHA
Indications : PRE OP COLON . Date: 14/10/2021

Aorte : 28 mm OVA: 20 mm
0G: 16 cm2

Valves mitrales :

Onde E : 0.7 m/s Onde A: 0.7 m/s
TDE :

Ventricule gauche :

Diameétre télédiastolique : 45 Mm
Diametre télésystolique Mm
Fraction d’éjection : 68 %

Contractilité globale bonne
contractilité segmentaire

bonne

Septum inter ventriculaire 12 Mm
Paroi postéricure Mm
Ventricule Droit : Mm
Valves pulmonaires Normales
Valves tricuspides : Normales

Commentaires :

L aorte ascendante est de calibre normal, les sigmoides aortiques NORMALES . leur
cinétique et leur ouverture sont conservees.

L’oreillette gauche est normale a 16 cm2 et il n'a pas ét¢ individualisé de thrombus 1
I*échographie de ce jour.

La valve mitrale est NORMALE La surface mitrale est normale.

Le ventricule gauche est de taille normale, HYPERKINETIQUE la fonction
ventriculaire gauche systolique est normale a 68 %.




Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normales.

AU TOTAL :

VG Non dilaté , HYPERKINETIQUE , la FEVGesta 68 %

PAS DE VALVULOPATHIE MITRO AORTIQUE SIGNIFICATIVE.
Pas d’épanchement péricardique.

PAS D’ HTAP.

P REMPLISSAGES NORMALES .

Dr. 0. CHAOUI
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Patient Examen
‘D - 20211014-003 ks N° d'acces

¢ Nom: ' AICHA JIED Date: 14/10/2021

-

“ Date de naissance: Description:
* Sexe: A Echographiste:
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