. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : / /

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dtyent renseigne.

L] Le cadre [éserw’e au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prgalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions r:\At\pIes. parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tuus‘es actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

] Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ginsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes.a E'Ubunnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Unpli confsden}ﬁel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demande par-temédecin-conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations

= Pourle r‘embm{“sement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

A

= En cas de D"Dthe&;es ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie 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

L

Adresses Mails utiles

O Réclamation :contact@mupras.com

o

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Jglpi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
—

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &
20000 - Tel

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

5 45 (LG] - Fax 22 78 18 - www.mupras.com
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1 REXABAN CP 20MG

- HARAQUI Abdelah

_ 9 >;\)‘IZCcmprimé. le matin, pendant 3 mois.
Z 9 CORDARONE 200 mg cp séc : E/30

X3 2 comprimés le matin, pendant 3 jours.
’ Buis 1cp par jour sauf Dimanche

(
6 3 LD-NOR 10MG |
1 comprimé le soir, aprés le repas, p mols.
4 TECPRIL 5MG

1 géluie le matin, avant le repas, pendant 3 mois.
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Dr. Abdessamad Dahreddine
Spécialiste des Maladies du Ceeur *
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+ Diplome en Cardiologie Interventionnelle
a |'Université Paris Xl
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FACTURE
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE
TRANSTHORACIQUE

Nom : HARAOUI
PRENOM : ABDELLAH
|
DTD VG=60.7mm DTS VG =43.3mm F.E=54%
DTD VD=27.0mm Surface de 'OG =27.8cm?
DTD PP=7.65mm Surface de 0D=20.6cm?
DTD SIV=96.9mm

Diameétre de I'AQ initiale =28mm
STRUCTURE ET CINETIQUE VALVULAIRE :

- Valves mitrales d'echostructure normale.

- Valves aortiques d'echostructure normale avec bonne ouverture intertsigmoidienne

FONCTIONS DU VENTRICULE GAUCHE :
- Fonction systolique globale conservée.

. Cinétique pariétale : Pas d'anomalie de la contractilfé segmentaire du ventricule Gauche
-Pressions de remplissages normales.

-Vd non dilaté de bonne fonction systolique S'VD:12cm/s

DOPPLER COULEUR :

- Insuffisance mitrale modérée.

- Pas d’Insuffisance aortique.

- Insuffisance tricuspidienne minime.
DOPPLER PULSE ET CONTINU

- Vitesse maximale du flux aortique =1.02m/s.
-Vitesse maximale du flux pulmonaire =0.93m/s.
- Flux d'insuffisance tricuspidienne a 2.76m/s estimant la PAPS a35 mm Hg
PERICARDE :

- Les feuillets péricardiques sont d'écho structure normale.

-Pas d’épanchement péricardigue.
CONCLUSION

Ventricule gauche modérément dilatée avec fonction systolique global conservée.
Insuffisance mitrale modérée.

Pas d’hypertension artérielle pulmonaire.

Pas d’épanchement péricardique.
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