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

ditions générales |
Le cadre réserve 4 l'adhérent doit étre dioment renseigné |
Le cadre reserve au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment 12 nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples ou orthopédiques ains i

parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives |
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 H*
s0ins |
rmacie |
Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢ fidentiel) doivent étre
jointes A l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin consell de

a mutuelle
ique

ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 1a feuille de soins
ducation
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corm
Prise en charge pec@® mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.q
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
Diplomée de la Faculté
de Médecine Hassan 11 de Casablanca
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Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
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MME TATBY MERYEM

Echographie doppler couleur cardiaque

Bilan d'HTA évoluant depuns 10ans sous bithérapie
Dyspnée et douelurs a I'effort
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Dr BOUGTEB Hanane (

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
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COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

Mme TATBY MERYEM
52ans HTA depuis 2011

MESURES TM :
Ao=23mm ; 0G=37mm ; 0S=18mm
DTDvg/DTSvg=49/29mm; SIV/PP=08/08mm; PR=40% ; FE=70%

COMMENTAIRES : .
-VG non dilaté non hypertrophié de bonne fonction systolique globale et segmentaire FEVG
=65% au Simpson biplan . Absence de troubles francs de la cinétique segmentaire ,pas
d'image de thrombus ni d'anévrisme.
Profil mitral type normal , les pressions de remplissage gauches sont basses (E/A=1.E/e'=6.2)
- SIV de courbure normal -SIA étanche
- Massif auriculaire non dilaté libre en ETT : SOG= 14cm2 SOD a 13.8cm?2
- Sigmoides aortiques fines sans valvulopathie mitro aortique
- Valves mitrales fines avec micro fuite , pas de sténose.
- Cavités droites non dilatées , bonne fonction systolique du VD: S'vd a 14cm/s
IT minime PAPS a 19+5mmHg , voie pulmonaire libre sans sténose TAP a 120msec
VCl fine et libre a 13mm variant bien avec la respiration
- Péricarde sec et fin
- Aorte ascendante initiale , descendante et crosse de calibre normal .
- Absence d'épanchement pleural.

CONCLUSION :

Bonne fonction systolique du VG FE 65% sans dysfonction segmentaire ni hypertrophie des
parois

Pressions de remplissage gauches basses

Absence de valvulopathie mitro aortique significative

Bon VD pas d'HTP /fﬁ’
Absence d'atteinte pleuro péricardique R
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Dr BOUGTEB Hanane

Médecin Cardiologue

FACTURE

Facture N°:  FCV2111-00237 TATBY MERYEM

Date : - 04/11/2021
Code client : CLT-001040 e it

' Tét 0661686572

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

Mode réglement ESP

CABINET DE CARDIOLOGIE DR BOUGTEB Hanane.
115,Anoual Office 1er Etage Appt N°2 Bd Anoual Quartier des HOPITAUX :
PATENTE : 36300382 - IF : 15261205 - ICE : 000149143000094 - INPE OQ Q’g aj ;,U"“ Eta , *‘SCu;,-,,fe\
Tél.: 0522 22 53 27 | Fax : 0522 22 53 27 | Email : cabinet.dr.hananebougteb@gm Yer g 1 au N
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Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

2021-11-04 11:29

Dz {'\
Nom: TATBY MERYEM  Sexe: il Age:

Taille: 157 cm Poids: 77 | kg SYS/DIA: Z;E;?E;;%JmmHg
FC ' [bpm? 69
Intervalle PR [ms ]:158

Durée P [ms 1:120 |
Durée QRS [ms ]:80 1
Durée T Lms 1:193

QT/QTc [ms ]:367/394

Axe P/QRS/T rdegj'58.6/20.9/24.3

R(V5) /S(V1) V11114113

R(V5) +S(V1) [mV 112,24

{{Conclusions>>

Ryth. sinusoidal norm. :
Dévia. ax. gche légeére:

r“a e
**Le rapport doit M flﬁ&“ (S &Qﬁ%

Médecin









