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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
s0INs.
armacie : B
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
a mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I"opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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
‘ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 a I'égard du traitement des donnée

aractére personnel
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8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
g médecin conseil de la Mutuelle J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

euillez joindre les radiographies en cas de prothése je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET DE RYTHMOLOGIE
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Note d’honoraires

Relative a la réalisation de I'examen complérﬁentaire cardiologique chez Mme BENSOUDA
Nouhad, né(e) le 15/12/1952, en date du 04/03/2022, s’élevant a mille dirhams.

v' Epreuve d’effort sur ergométre : 1000,00 dirhams

ICE 002160756000044 , Sur Rendez-vous

®+212 528 22 49 28 Ocardiozen.agadirbay@gmail.con%
@Technopole 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2™ Etage, Agadir
GPS : https://maps.google.com/?q=30.401924,-9.585264

«Pour le bon usage du médicament, merct de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»
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Compte Rendu de Consultation

Cher confrére, Chére consceur,
Je viens de voir en consultation Madame BENSOUDA Nouhad né(e) le 15/12/1952, 69 ans

En dehors de I'age, je note comme facteurs de risque une dyslipidémie mais qui reste modérée avec
au dernier controle biologique un cholestérol total a 2,23 g/l, et des triglycérides a 1, 69 g/I (pas de
dosage du LDL ou du HDL cholestérol).

Dans ses antécédents, je retiens essentiellement une fracture de coude et la notion d'un asthme
bronchique avec comme traitement de fond du Sérétide. Je note également la notion d'un syndrome
vertigineux évoluant semble-t-il de fagon paroxystique (maladie de Méniére ?).

Le terrain semble anxieux mais la patiente essaye de gérer au mieux son quotidien. Je note
également la notion de mal de transport.

Relate également quelques épisodes de géne thoracique de siége épigastrique survenant
essentiellement le soir au coucher mais sans aucun lien avec I'effort. Pas de notion de dyspnée
d'effort. Les palpitations s'apparentent a une simple accélération du rythme cardiaque sans malaise
ou perte de connaissance.

A I'examen, les BDC sont réguliers et je note un petit souffle systolique laterosternal gauche. Pas de
signe périphérique d'insuffisance cardiaque droite ou gauche. La tension artérielle esta 13 - 9.

L'ECG enregistre un rythme sinusal a 74 battements minute, un PR a 145 ms, des QRS fins sans
trouble significatif de repolarisation. Le QT corrigé est mesuré a 412 ms.

Sur le plan pratique et malgré le caractére atypique de la symptomatologie clinique, je pense qu'il est
licite de prévoir un test effort d'évaluation.
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.«Pour le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»




Je saisis cette occasion pour insister sur les mesures hygiéno-diététiques et la poursuite de I'activité
physique de marche de maniére réguliére.

En vous remerciant de votre confiance,

Bien Cordialement

Docteur Jaouad Selhane
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CABINET DE CARDIOLOGIE

N°205, Bloc E, Technopdle 1, Lotissement Founty, AGADIR - - Tél.: +212528 22 49 28

Docteur Jaouad Selhane

Cardiologue Spécialiste en Rythmologie et Stimulation
Cardiaque
Diplomé de la faculté de Médecine de Rennes-France
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de France

Membre Associé de la Société Francaise de Cardiclogie

DIU de stimulation Cardiaque - Université de Bretagne
Occidentale Brest

DIU d'Echocardiographie Adulte - Université de Bretagne
Occidentale Brest
DU de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques - Université
Paris 7 Denis Diderot Paris

Le 01/03/2022
INPE : 041241415
ICE : 002160756000044
N°®IF : 33620579
N° CNSS 11533643

N° Patente : 55000656

Note d’honoraires

Relative a la consultation cardiologique de Madame BENSOUDA Nouhad, né(e) le 15/12/1952,
en date du 01/03/2022, s'élevant a trois cents dirhams.

v' Cscardiologie + ECG : 300,00 dirhams
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