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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I~ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuchie de Prévoyance N? w21-687146 / Z%S

& d' Actions Sociales
de Roval Awr Maroc E/.{/\

AN

-~

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné, Maladie D Dentaire D oPthue Autres
" z c a3 . - Cadre réservé é hérent (e] -

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, ﬂ L) f) R/ A» S
®  Lavalidité de la feuille de soins est fimitée 3 3 mois 3 compter de la prermére consultation, Matricule : ~ Sockiné S A
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciais, D Actif a' Pensionné(e) D Au‘tre

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom - 5@ U _____ 93 L. ﬁu

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 I3 feuille d4 Date de naissance

SR Adresse: 1) mw’ ?M O—%
Pharmacie : « B L LG ANSRLARRN T, 5 km Lp,%ﬂ = . M
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g 5 .ﬁ' X 60
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our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ala /
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Radiologie et Biologie : OV Reb Qc,ab‘

[-]] Cadre réservé au MMQQY ——— ,':Al" T E

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g

jointes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Qﬁ
. ' > : : - Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de R

Ia mutuelle. <
Optique : "
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I‘opticien sont A joindre 4 la feuille de soins. :, Date de consultation : ‘
Rééducation : Ei Nom et prénom du malade ;-
L] ’ £ z 2 s —

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de :3 Lien de parenté :

rééducations. €
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont & joindre & Ia feuille de soins. .:-': Nature de Is maladie :imermrmmemtmrggiateem me Reor e Al e 2
Dentaire : S En cas d'accident Préciser 165 CAUSES B CIrCONSLANCES  «wwrmrermrsieissssesiy s imes oo s
- I 3 . - b i

En cas de prot ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy g Dans le cas o ia maladie aurait un ceractére confidentiel, communiguer lps rénsesgnements sous plconfidentiel 3 'attention du

obligatoire avant le début de traitement. ,:.: médecin consell de ia Muiuelle }
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soms pour toute demande de remboursement : " i ; " . "
. . . ) ) nes p - Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

LB FRAD-SENTS JOMS S SUTNSNUNE 0 G- DUNETOWIS 59 (01 SO/ Lo avoir prls connalssance d I? use relative 3 Ia protection des données per nelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : PR D S Lf.(.{. o é/ X@
®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les Signature de I'.dhérmt(cl fresresscrenss y -

mois. /l
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Pprise en charge pec@mupras.com
(4]

Adhésion st 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 fraitement des donnéed

4 caractére personnel s

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Té! 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Caafficient

Montant deétaille
des Honoraires

Cachet et signature du N{f-gpcin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de préeciser la dent traitee, l'acte pratique en indiguant a nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses &u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
-

Dents Nature des

Traitées Soins -

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Sains AM PC IM 1V des Honoraires
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CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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-

DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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56 comprimés pelliculés
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TAREG 80 mg ()
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28 comprimés pelliculés

PPV 131,50 OH .
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Echographie cardiaque de stress

LA DATE: 09/06/2022

NOM ET PRENOM: MME SOUSSI BAHIJA ‘

NOTE D'HONORAIRES

........................................ 300.00

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE ..cceveeneeoeeeoooooo 1 000.00
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Dr Hajar GUENNIOUI LAHBABI

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Name SOUSSI, BAHIJA

Height
Weight 85.0 kg

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Date 09/06/2022

2D

ssAo Diam

Ao sinus Diam
Ao jonct ST Diam
OG Surf

QOD Surf

VGd Long (A4C)
VG Vol tD (A4C
sim)

VGs Long (A4C)
VG Vol tS (A4C
sim)

FE VG (A4C sim)
Véjec (A4C sim)
VGd Long (A2C)
VG Vol tD (A2C
sim)

VGs Long (A2C)
VG Vol tS (A2C
sim)

FE VG (A2C sim)
Véjec (A2C sim)
FE (BP)

VG Vol tD (BP
sim)

VG Vol tS (BP
sim)

LVEDVInd MOD
BP

LVESVInd MOD
BP

M-Mode
2.0cm Sivd
3.5cm VGd
3.3cm PPVGd

19.0cm? SIVs
11.2cm? VGs

6.7cm PPVGs
78 mi Vol tD (Teich)
Vol tS (Teich)
52cm FE(Teich)
21 ml FR%
. Véjec (teich)
73% RWT
57mi TAPSE
7.0cm
53 ml
52cm
17ml
68 %
36ml
1%
65ml
19mi
33.86 ml/m?
9.72 ml/m?

1.1cm
4.9cm
0.9cm
1.6cm
3.2cm
1.3cm
113 mi
42 ml
63%
34%
71mi
0.38
3.0cm

Doppler

VM E Vit

VM Tdéc:

VM Pente Déc
VM A Vit

VM E/A Ratio
E

E/E'

ssAo Vmax
ssAo Vmoy
ssAo GDmax
ssAo GDmoy
ssAo Durée
ssAo ITV

FC

VG Véjec (dop)
VG Véjec ind
(dop)

VG Débit Card
VG Débit Card
ind

VA Vmax

VA Vmoy

VA GDmax
VA GDmoy
VA Durée
VAITV

FC

VA Surf (Vmax)
VA Surf (ITV)
VA Surfind (ITV)
VA Surf ind
(Vmax)

0.69m/s
152 ms '
4.5m/s?
0.88m/s
0.78
0.12m/s
5.94
1.17m/s
0.89m/s
5.52 mmHg
3.48 mmHg
285ms w
"25.4cm
68 BPM
78 mi

40.29 ml/m?
5.28 l/min
2.74 [/minm?

1.81m/s
1.29m/s
13.15mmHg
7.33mmHg
293 ms
37.9cm
72 BPM
2.0cm?
2.0cm?

1.062 cm?/m?

1.028 cm?/m?
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/ Conclusion :

VENTRICULE GAUCHE:

-VG non dilaté( 49 mm ) , non hypertrophié (SIV: 11 mm, PP: 9 mm),
Cinétique segmentaire homogene ,
FEVG est estimée en Simpson Biplana 68 %

- Profil mitral normal Pression de remplissage VG basse.

AORTE :
-Aorte initiale non dilatée
- Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose

OREILLETTE GAUCHE : non dilatée
VALVE MITRALE . souple sans sténose ni fuite.
VALVE TRICUSPIDE : de structure normale .
Pas d'IT pour évaluer les pressions pulmonaires.
VALVE PULMONAIRE : de structure normale
VENTRICULE DROITE :

- non dilate

- fonction contractile conservée TAPSE a 30 mm,
OREILLETTE DROITE :

-non dilatée
VEINE CAVE INFERIEURE : fine et collapsible
PERICARDE : Sec

CONCLUSION :
-FEVG conservée a 68 %: PRVG basses
-Pas de Valvulopathies mitro-aortique significatives
-VD non dilaté de bonne fonction systolique , pas d HTAP
- Absence d epanchement pericardique

09/06/2022 Print Date: 09/06/2022




Dr Hajar Guennioui Lahbabi

Name SOUSSI, BAHIJA
Age 74 années

Né(e) le 30/06/1947
Taille

Poids 85.0 kg

Image 1
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VMAVE
VM E/A Ratia

Image 5

1340 Vmas
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ss80 GOmax
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180 Buice

FC
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PAVGd
PPVGs
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FETeich]
Vajec (twich)
FR%

RWT

Image 4

g .
06 Surf 17.3om2

FE (8P

VG Vol LD (8P sim]

LVEDVind MOD B 33,86 mlim2

VG Yol tS (BP aim) Wm

AVESVIndMODBP  8.72 miim2
68 %
36 ml|
5.2 |

VG Vol t5{A2C sim)

VGdLeng [A2C

VG Vel tD (A2C sim)

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory
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