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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
Ssoins.

rmacie :

Les vignettes des méedicaments doivent étre 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 '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 & |a feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
ire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

MOIs.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel

AS:C

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
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Dr. Abdelhamid FSIHI
Cardiologue

Cardiologue interventionnel
Angiologue interventionnel

& +212661.26.25.26 R a.fsihi@gmail.com
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532, Bd_#anoramique, Casablanca - Tel: 0522 77 77 40 449/ 0 522 25 00 02 - Fax: 0 522 23 06 66
E Email: clinique.almadina@yahoo.fr



B RADIOLOGIE IBNOU ROCHD

DR AHMED REDA SEFFAR
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

ET IMAGERIE MEDICALE
‘ F A CTURE I
N°: 106 R/ 2022 du 06/01/2022 _
o - - - ' RADIOLOGIE
Nom patient ADARDOUR ILHAM Entrée 06/01/2022
PAYANT Sortie 06/01/2022
|
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
|
IRMCARDIAQUEADULTE | aoofz2e [ 360000  3.600,00
Sous Toral | 3.600,00
Total Clinique 3.600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS Total 3.600,00

18 AVENUE IBN ROCHD AGDAL RABAT
-44 - PATENTE: 25741386 1F: 14463542 ICE: 001653976000090
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— - Dr Ahmed Reda SEFFAR

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

IRM-SCANNER - ECHOGRAPHIE DOPPLER - MAMMOGRAPHIE
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE - RADIOLOGIE DENTAIRE

IRM CARDIAQUE 07/01/2022

PATIENT:Mme ADARDOUR Ilham. 47ans.Poids= 62 Kg Taille=165cm SC=1.7m?

MEDECIN TRAITANT:DR A. FSIHI

INDICATION :bilan d’hyperexcitabilité ventriculaire chez une jeune patiente.
TECHNIQUE:IRM Siemens 1.5T. Séquences morphologiques en pondération T1, T2 et T2fatsat. Séquences Ciné-IRM dans les différents

plans des cavités cardiaques (4 chambres, 2 chambres, petit axe VG, 2chambres VD). Etude de la perfusion au premier passage et du
rehaussement tardif 10minutes aprés injection de Gadolinium (Gadovist).

RESULTATS :

Ventricule gauche
Séquence morphologiques et cinéIRM :

Ventricule gauchenondilaté, non hypertrophié.SIV= 7mm, PP= 7mm, DTD=46mm. VTDVG=115ml, so0it68ml/m?sc
(VN=56-100m I/m?sc).Masse VG =81g soit 48g/m?sc (VN=37- 67 g/m?sc).

Cinétiqueglobale et segmentaire normale. Fonction systoliqueconservée. FEVG =72%.

Séquences T2fatsat : pas d’cedéme myocardique.

Analyse de la perfusion myocardique au premier passage du Gadolinium :pas de défect de perfusion myocardique.
Séquences tardives :pas de foyer derehaussement tardif.
Ventricule droit

Ventricule droitnon dilaté.Pas de trouble de la cinétique segmentaire.Pas d’anévrysme pariétale. La fonction VD est
normale. VTDVD= 90ml soit 53ml/m?sc (VN= < 90 ml/m?sc). FEVD=57 %.

Oreillettes et valves

Oreillettes non dilatées. Surface OG=16cm?. Surface OD= 15 cm?. Pas de thrombus intra cavitaire. Pas de défect
visible du SIA.

Péricarde

Pas d’épanchementpéricardique. Pas de rehaussement tardif du péricarde.

CONCLUSION

IRM cardiaque normale.

VG et VD de dimensions normales. Bonne fonction VG et VD. . SEFFAR fm; :ii iij‘;‘;* |
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