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

Conditions générales :

" Lecadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de I3 feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd
sains

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

*  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentie!) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pii confidentiel du ny scripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle

Optique :

-

Uordonnance du méd de P'opticien sont a joindre a I3 feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable rescripteur est exigée avant le début des séances de
P P g

rééducations.

*®  Pour le rembourse r des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,

Dentaire :

*  En cas de prothége b _tarbfpires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obiligatoire avant |

® L3 facture doit &tr ur toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins es

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
*  la déclaration de maladie chronique doit #tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques i 'égard du traitement des données
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97
Dom : 0522.79.85.32
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Casablanca, Le 22/04/2022
Mr SEBBAR Aberrahim

ECHO DOPPLER VEINEUX

* Veine cave inférieur libre
* Veines iliaques libres

* Axe veineux fémoro-poplité et sural droit et gauche
pas de phlébite ni de séquelle de phlébite




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. 2 0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax s 0522.22.62.97
Casablanca, Le 21/04/2022

Cher ami,
J'ai vu en consultation Mr SEBBAR Abderrahim suivi pour hépatopathie
suspecte a I'écho, il est asymptomatique sur le plan cardiaque
Examen clinique
" Poids = 87kg
" TA =127/82
" ECG = Rythme régulier sinusal la repolarisation est stable
A l'échoscopie :
Fuite aortique grade 2
Fonction VG normale
Pression pulmonaire normale
D-Dimers est éleve a 1500
Je dois le revoir pour écho doppler veineux
Revu le 22/04/2022
* Veine cave inférieur libre

* Veines iliaques libres

* Axe veineux fémoro-poplité et sural droit et gauche
pas de phlébite ni de séquelle de phlébite

Prévoir echo cardiaque

AMITIES
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~ Nom:  SCBBARABD AHIN Aregistré:  21/04/2022 14:37:32 ~__INTERPRETATION NON CONFIRMEE
Numéro: SEBBAR ABDERRAHIM Enregistré par: - e

M ou Mme: Masculin Médecin de référence
Ne le: 01/01/1952 70 années Médecin prescripteur :
Médecin traitant :

Endroit:
P/ PQ: 103 ms / 158 ms . / | Q)
QRS : 92 ms Commentaire: C ( ?/\ g
QT/QTc/QTd: 355ms /386 ms /- .
Axe PIQRS/T: 19° [ -29° /19° ;

Rythme cardiaqg 78 bpm i
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250 mm/s 10,0 mm/mvV ' s s 30 ' e . [0,5-35] Hz
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