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

Conditions générales :

®  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
la mutuelle.

Optique :

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

Héédugation -

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 ° Réclamation : contact@mupras.com

(@]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Pré 4.
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0009376
PMaladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) » —
Matricule : 6(«72:2_) ......................... Société:........ % ....... Q. ..... 1,\ .....................................
Actif (O Pensionné(e) ) B e e

Nom & Prénom : /(34 4 Ll }fﬁ'ﬂf/l SS.£€.. Date de naissance ;.. 2. 3., ] Q. 51?’1

Adresse ... [ 1AL B DAL O . B

L.?CC 74 {g{'m\}ymtal des frais engagés :........ /] }__rﬁ, ......................... Dhs}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : E?A ! ...............................

RMLLP\QJHT%;NE, ........... Age:.....-j./ﬁ.dgq_

Lien de parenteé : @ Luir-méme T
— Sk
Nature de la maladie :............ A \_—D‘\.{( KAS( -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.:

=,
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentleI[p n@%ﬁ

medecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade : .....

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rense:gnement.k p@‘tas Auw Fa—prééente ﬁecfar‘%tmn Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la omct!un des donnees Eer'g'ﬁhellé?‘
Faita:. 3 . P se QCJT.L ./ (LA /
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................................................................... i
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>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.»
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTE D’HONORAIRES
N° 22156

ICE 002020675000007

Consultation ECG + ECHODOPPLER CARDIAQUE
effectués le 07/07/2022.

En faveur de Mr RAHLI MOUHSSINE

Examens facturés respectivement a trois cent

dirhams (300 DH) et mille dirhams (1000 DH)

Soit un total de - Mille trois cent dirhams
1300 DH

——
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VENTRICULE GAUCHE

Diameétre du VG

Epaisseur septale

Epaisseur paroi post

Fraction d'éjection

Fraction de raccourcissement :

Fonction contractile

OREILLETTE GAUCHE :

OREILLETTE DROITE
Ventricule droit
PERICADRE

COMMENTAIRE

DIASTOLE SYSTOLE

47 mm 32 mm

12 mm

10mm

61 % en Teich et
64% en SBP

VG d’allure discrétement inhomogéne avec une petite
hypokinésie apico-latérale , le reste des parois paraissant se
contracter normalement ; la fonction contractile globale
parait conservée avec une FEVG en Teic a 61% et 66%

en SBP%

DAP a 39 mm.S? OG a 15 mm?..

Normal.
Normal.

Sec.

O Hypokinésie discrete apico-latérale,( A noter patient en FA) le reste des parois
paraissant se contracter normalement ; la fonction contractile globale parait
conservée avec une FEVG en Teic 4 61% et 66% en SBP%

QHVG septale légere d’origine indéterminé débit cardiaque conservé .PRVG non

exploitables

QPas de valvulopathie significative associée..
QPAPS non évaluables. Pas de signes d'HTAP.
0O0G non dilatée .Cavités droites normales.

OVCInon dilatée se collabe a la respiration. Péricarde sec;
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Docteur

Laila SAHER

Cardiologue

ECHO DOPPLER CARDIAQUE TRANSTHORACIQUE

Cabinet de Consultation et d’Explorations Cardio-vasculaires

Hla gr‘:‘-‘ 55l
o) el 8 Ailiasl
Ol sl g Rl

Casablanca le 07/07/2022

Examen de MR RAHLI MOUHSSINE NCE22144
Conditions techniques: Echogénicité Bonne.
Indicatson Bila TDRSV +DTA
DDN
1972
Meédecin référent
AORTE ASCENDANTE : Normale
Diameétre de I'Aorte initiale 34 mm.
VALVE AORTIQUE Trois sigmoides aortiques non remaniées non épaissies d’ouverture
normale ; DOS a 20 mm.AssAo a 20 mm.
DP 1.06m/sec.ITV ssAo a 18 cm.QC a 5.26/mn QClIdx a 2.61/mnm?
MITRALE $ -VM non remaniées non épaissies, de mouvement et de cinétique
normales.
- ASV souple.
- ondes E exclusives ; (FA).
TRICUSPIDE : Fuite tricuspidienne minime, non exploitable, ne permettant pas

d’évaluer les PAPS..
PULMONAIRE : Normale.
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Angle Bd. Georges Sand & Av. Stendhal, residence Benber. Imm. C, Maérif — Casablanca — Tél. 022 98 55 33 —
Urgences: 0661 30 21 12-Mel : contact.sacard@gmail.com
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AT L IAOUH S SIHE 156, RS
RAHLL AOTHS SINF N 28RS L M3 Ha
N30¥1072 0Tz ARAIN 1SR oy Gl 1}

7 2022 18:47-31 5. oV im.A4C)
Vol. Ejectgsimpson A4C) 62 ml

2 VGs Long{A4C)
Vol VG15{sim.4cav)

1 VGd Long{dcav Al
Vol.VG 1D

RAMI L, LAO1TTS SINF
030197 < Ao Vmax 1.06 m 4
St Ao Vim 0.63 m -4
« Ao GDmax 147 -mnHu.
Ss Ao GDmoy 2.00 mmHy|
s Ao ITV 17.6 ¢m
< Ao env Ti 277 ms
91 Bl"l‘-ﬂ".l
a VG 58 ml e—y
ind: VG 28.88 ml-m?2} " "
Débit Card 5.26 |/min|
Débit Card Ind 262 1/'minm?2|




GE marquette  MAC 1100 MOUHSSINE RAHLI DR SAHER LAILA CARDIOLOGUE : :
120/70 mmHg i : HFC ,90/m1n

Résultats mesures: : _ Interprétation:
o BB ms | - -
QVQTeB = i/ ome

PQ : ms

P ; ms

PUQRSET iniiictfniiy degr
QTD/QTcBD: ms _
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