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

ditions générales :
Le cadre réserveé a l'adhérent doit &étre diment 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 a4 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & |Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés 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.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des persannes physiques a I'égard du tratement des données

ractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 073323

O Optique

0 Autres

o

O Actif

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. R e " N
Nomiet prénom:dumalads G . s st s i e eds s iotts AR ia:
Lien de parenté : O Luimeme O Conjoint O Eenfant

Nature de la maladie :......................... ' ‘;’}T‘W ........................................................................

En cas d'accident préciser IBS CAUSES B CIPCONSLANTES & «....oo. e e e e e e e eeneene

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative & \é protection des données personnelles.
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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

Dents Nature des

Traitées Soins Sl
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COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d’éjection a 60 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu’a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie minime ces parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conserveés.

Absence d’épanchement péricardique.

MENSURATIONS : TDVG :5.21 cm, TSVG :3.13 cm, PP :0.89 cm, SIV :0.96 cm, OG :3.65 cm
En BD/TM AORTE :3.23 ¢cm, OIS :2.01 cm, VD :3 cm, FE :60 %.

1

L étude doppler couleur met en évidence une fuite mitrale minime, grade 1/4. :

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est normal.

Temps de décélération a 188 ms, rapports Em/Ea a 7.19 et Em/Vp a 1.2, le tout en faveur de
la normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conserveé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive minime, a fonction systolique VG conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Fuite mitrale minime, non évolutive, grade 1/4.
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