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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé 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 8 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 & joindre 2 la feuille de
S0Ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans -vigneU:Bs une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 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 3 la feuille de soins.

éducation :
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.

ntaire :
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-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre
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de Royal Air Maroc
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Date de naissance /l (ﬂ)'eng ...........................................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Qé/(JZ/‘ﬁ.(F}.’-A ‘o -/_
Nom et prénom du malade : (%HHI?D/—)}DM&?H}:(J{ Age:...{j.)..("xlzlt’.t
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S
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE
INFORMATIONS PATIENT

Nom & Prénom: EL. HADDAD MBAREK
Date de ’Examen:06/08/2021
Indication : dyspnée ,96 ans

RESULTATS :

AORTE :

* Sigmoides legerement remanié de bonne ouverture, (Vmax=1.08 nv/s, ITV =19 cm)
* Pas de stenose ni fuite aortique.

* Pas de dilatation de I’aorte initiale (31 mm) ni de I’aorte ascendante ( 33mm).
VENTRICULE GAUCHE :

* De taille normale : DTD : 53 mm DTS :35 mm

= FE:65 %

* HVG moderee SIV: 12 mm PP:11.5 mm

* Remplissage diastolique: Flux mitral de typel. Témoignant d’un trouble de relaxation VG
* E/A=0.6E/E’=6.54 - PRVG normales

OREILLETTE GAUCHE :

= dilatée (diametre 448 mm et surface 4 24 cm?).

VALVE MITRALE :

* Légerement remaniée. Pas de prolapsus ni de ballonisation. IM 1/4.

VALVE PULMONAIRE :

* Normale. Vmax =0.55 m/s, Tacc= 67 ms ,

= PAPS calcule sur flux IP = PAPS = 17*3-12%2 = 33+5=38mmhg

VALVE TRICUSPIDE :

* Normale. IT minime > PAPS ...30+5=35 mmhg

CAVITES DROITES :

* Pas de dilatation des cavités droites. VD =27 mm, Bonne fonction systolique du VD (TAPSE=
25mm, St=13.5 cm/s2).

* VCl non dilatée et compliante.

PERICARDE :

' Sec.

CONCLUSION :

* VG non dilaté a paroi non hypertrophiée de cinétique globale et segmentaire
conservée, FEVG =65 % SB

Bourrelet septale sous aortique non obstructif

Pressions de remplissage normales.

OG dilatée vide d echos

Remaniement mitro 2ortique degneratif lié a | age sans vice valvaire
significatif

PAPS = 38mmhg.

e Cavités droites normales. VD de bonne fonction systolique

¢ Péricarde sec

Dr El Aissaoui
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Dr. Amal EL AISSAOUI

Cardiologue

Cabinet de Cardiologie

- Ancienne interne du CHU Ibn Sina de Rabat et des Hopitaux de Paris.

- Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabal.

- Diplémée en Echocardiographie de U'université Bordeaux Il.

- Diplémée en ETO en chirurgie cardio vasculaire de luniversité Montpellier.

- Diplémée en doppler vasculaire de la faculté Pierre et Marie Curie de Paris.

- Diplémée en exploration du SNA de la faculté de Medecine de Rabat.

ICE : 002410335000001
IF: 39516610
ID taxe Prof : 28861194

FACTURE :
NOM DU PATIENT : MBAREK EL HADDAD
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Salé :06/08/2021

Nature de l'acte Montant
ECHOCARDIOGRAPHIE 650DH
CS+ECG 300DH

Dr El Aissaoui
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