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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 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 & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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 médecu; 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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben A liah - Béme Etage Angle Rue Maohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
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-
Matricule :.......... o L S Sociate ;.. '[\ A'\‘\ ...........................................

O Actif E Pensionné(e) O :
Nom & Prénom :. CM("WA”Q c OHAHK A"D[

Déclaration de Maladie

N° MZL C43694

Date de naissance :..... 45{? Z’ )/(35 ..... I ............................................................................

Adresse : 457[4 ......... /L”é'& ...... ¥ ’F/\/:CH ....... ZIAS/].;( ........ CWJ'),;A—

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

q Y 4
Date de consultation /. :17' sl O D s
Nom et prénom du malade : Q ‘HA_M

Lien de parenté :

£..[o ) PR pge 7O
il Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :

En cas d'accident pr‘éciser les causes EI; circonstances :
Dans le cas ou la maladie aurart ot camcr.em cunﬁde«me\ communiguen le8 (kenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle . r

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L}
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conr;&alsisa ce de la cLausp rejative-d la protection des dcnneesgersonnelles
Faita:.. (.« zl&jit A CA Le L.08..Mln. f.,(

Slgnatur‘e de I'adhérent(e] :
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CENTRE AL MAWADDA

- CARDIOLOGIE VAL D’ANFA

CATHETERISME CARDIAQUE ET VASCULAIRE, RYTHMOLOGIE
19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa, Casablanca

ECHOCARDI()GRAPH'IE DOPPLER COULEUR

P N
NOM : GHAMMARTE M()HAM[\;IA;D{':_‘\;-\.\‘?'_ o Sexe: M
y "4-. o> “&‘:‘;
Age : : ‘2‘

Date: 27 :08 :2021
Indication :

- Conditions techniques : bonnes
Racine de I’Aorte : calcifiée, non dilatée : 31 mm.

- Valve Aortique :  normale
Oreillette gauche : dilatée : 48 mm.
Valve mitrale : normale.

DIVGs = 30 mm.
PPd : 7 mm.

non dilatée : DIVGd =49mm ;
Non hypertrophié : SIVd : 7 mm ;
Fraction d’éjection =68%.
Ventricule droit : non dilaté.
Valve Tricuspide :
Valve Pulmonaire :
- Péricarde :
Autres

Ventricule gauche :

- DIMENSIONS DES CAVITES CARDIAQUES ET DE LA RACINE DE L’AORTE

Racine de Oreillette Distance . Ventricule Ventricule Fraction ‘
| L’Aorte Gauche E- Septum Gauche Droit D’éjection ‘
; 31 mm 48 mm 5 mm D.T.D.:49 mm 9mm - - ;
(20437mm) | (19440mm) | (inf.a5mm) | D.T.S.:30mm (inf. 4 26 mm ) 68% |
F.R. 41% |

DOPPLER CONTINU, PULSE ET COULEUR

: flux diastolique non accéléré.
Pas d’insuffisance mitrale.

: non accéléré Vmax.1.06 m/s.
Pas d’insuffisance aortique.

Flux Tricuspide :normal.

Flux Pulmonaire : non accéléré.

- Flux Mitral

Flux Aortique

CONCLUSION : BONNE FONCTION SYSTOLIQUE DU VENTRICULE GAUCHE. FRACTION

D’EJECTION ESTIMEE A 68%. CAVITES CARDIAQUES NON DILATEES. PAS DE

DECOLLEMENT PERICARDIQU

Abréviations :

D.T.S. = diamétre télésystolique ; D.T.D. = diametre télésystolique ;
F.E. = fraction d’¢jection. S.1.V.d = septum interventriculaire en diastole ; S.L.V.s = septum interventri

E. PAS DE LESION VALVULAIRE.

Signé : Docteur Najib GARTI

r
“.R. = fractio

aft )
P'?ﬂ\xﬁ

\\‘Of

A
g\O\QG% gh‘“ ey

3\1) Q‘\J‘ .\\\\Q\Q\" (,'65%

ok



2710812021 11:45:03 ITmO.7 IM 1.4
C.C. VAL D ANFA S$5-1/Adulte

1.78cm——
2.99 cryyS—
1.36 cme
1.06 cmig
4.88 cm
¢ 5 - 0.756 cm
Y e a - DIVDd 2 B7 cmizsiise
TR VTD (TM-Teich) 112 mlsy e,
SIVIPPVG (TM) 0.713
% SIV (TM) 79.9%
VTS (TM-Teich) 34.7ml
FR (TM-Teich) 38 1% =
FE (TM-Teich)  69.0%
%PPVG (TM) 67.9 “fn”,
75mmis

PHILIPS 27108/2021 11:45:09 ITm0.7 IM 1.4
C.C. VAL D ANFA S5-1/Adulte

Cl 26Hz

15¢m

LM . @

8% 54% 4

C 50 g ‘\z\’
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P Bas
HGén

PHILIPS 27/08/2021 11:45:26 ITm0.7 IM 1.4
C.C. VAL D ANFA §5-1/Adulte
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Cl 25Hz
15¢m

Dist 310cm
Temps 11 ms;
Pente 294 crm/s
Dist

Temps s
Pente 271 cm/sis

““*bpm
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PHILIPS 2710812021 11:45:51 ITm1.1 IM 0.7

C.C. VAL D ANFA S5-1/Adulte
Cl 50Hz

15cm

i)
58%
C 50
P Bas
HGeén

--80

***bpm

PHILIPS 271082021 11:46:04 ITm0.7 IM 0.1

C.C. VAL D ANFA S5-1/Adulte
Cl 50Hz
15¢cm

DCc

. 50%

20 1 BMHz
58% s FP 225Hz
C S0 S N

P Bas

HGén

+ Vit 109 cv/s
GP 5 mmHg 8y,
Wy




" 1D:27(82021 27-Aou-2021 AM10:40:40
* Nom :GHAMMARTE MOHAMAD | Médicament :

g'éxe:M Date de naissance: ans cm kg / mmHg 120 bpm & ¥
Symptomes a0 Antécedents :
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100,,—IH£J" 10 mm/mV
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27-Aou-2021 AM10:40:40

i
l ID: 27082021
Nom :GHAMMARTE MOHAMADI
; Sexe:M Date de naissance: ans
| cm kg / mmHg
| fréq. ventr. 109 bpm
| Int. PR kKK ms
| Durée QRS 16 ms
Int. QT/QTc(E) 316/ 380 ms
Axe P/QRS/T xxxx/ -2/ 72 =
| Amp| RV5/SV1 1.46/ 0.72 my
| Amp | RV5+SV1 2.18 my

10 mm/mV 25 mm/s  Moyenns

|
!
‘ rw I 7 avR V1 V4
I
|

e

s E aVF V3 V6 |

| Rapport non confirme
I Revu par

Examen :Clinique Cardiologique VAL D ANFA




