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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

il La facture doit étre jointe 3 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|
maois. J
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
o

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 a 'égard du traitement des donné

a caractére personnel

MUPRAS :Centr

Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohame ellah - Quartier de I'Horloge

mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :
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Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologle, Virologie, Toxicologie
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Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |
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Pour les analyses portant un *

BCTURE N° : 000031916

Mme ATTIOUI Imane
Dossier N° : 20220800414

Né(e) le : 10-11-1987 (34 ans)

[ CASABLANCA le 06-08-2022 |

Récapitulatif des analyses ! —
Analyse Clé ota
Prélevement ggg iggg mgg
Vitesse de sédimentation oot 134.00 e
CRP_(Protéine C réactive) 00 2 AT
[Total des B : 130 ]
[ TOTAL DOSSIER : 199.20 DH |

mrrétée la présente facture a la somme de : cent quatre—vingt-

dix—neuf dirhams vingt centimes. |
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Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biclam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
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‘COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MELLE ATTIOUI IMANE
Indication : précordialgie et dyspnée

MESURES T™M

Aorte : 30,5 mm O.V.A: 21 mm
oG : 40,1 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4.5 cm?
Ventricule gauche :

Diametre (¢élédiastolique 49,2 mm
Diamétre télésystolique  : 28,6 mm
Pourc de raccourcissement : 42 %
Fraction d’¢jection . 74 %o
Contractilité globale . Bonne
Contractilité¢ segmentaire : Bonne

Septum IV : 11/16,8 mm
Paroi Post : 11,5/15 mm
Ventricule droit v 295 mm
Valves pulmonaires : RAS

Valves tricuspides : RAS
COMMENTAIRES :

Les sigmoides aortiques sont fines. leur cinétique et leur ouverture sont normales et
I"¢tude du flux aortique au doppler est normal. L’aorte initiale est de calibre normal et
non athéromateuse. Il n’y a pas d’insuffisance aortique au Doppler couleur,

L’oreillette gauche est de taille normale et il n'a pas ¢€t¢ individualisé de
thrombus a I"échographie de ce jour.
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La valve mitrale est de texture fine, souple dans sa cinétique et I'appareil sous
valvulaire mitral n’est pas remanié. La surface mitrale est normale. L’étude du flux
mitral ne retrouve pas d’ IM au doppler couleur et il y a un trouble de la fonction
diastolique de la relaxation du VG. Le TRI est allongé a 95 msec.

Le ventricule gauche a une taille normale, une cinétique globale et segmentaire
normales et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.

Le septum inter-ventriculaire est normal, le septum inter-auriculaire est normal.

Fonction VD normale avec TAPSE & 25 mm et onde S en annaeau tricuspidien a 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++
Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normales.

La valve tricuspide est fine et son flux au doppler est normal.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

La PAP systolique est a 25 mmHg,

Il 'y a un épanchement péricardique minime circonférenciel ¢t mesurant 3 mm
non compressif apparaissant en systole signant son caractére physiologique |

AU TOTAL :

Examen échocardiographique révélant un épanchement péricardique négligeable
circonférenciel apparaissant en systole , d’ou son caractére physiologique.
Possibilité de graisse médiastinale développée
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Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier ouvert le : 06—08-2022 09:09
Date du prélévement : 06-08-2022 09:08
Edité le : 06-08-2022

Prescripteur : Dr SOULAMI SAAD
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Pour les analyses portant un *

Mme ATTIOUI Imane
Dossier N° : 20220800414
Né(e) le : 10-1 1-1987 (34 ans)

Balyses Résultats Norme Antércédenﬂ
HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

Type échantillon SANG TOTAL (CITRATE NOIR)
1ére heure 35 mm
2éme heure En cours

Valeur de référence VS 1ére Heure :

Homme (VS<age/2), Femme VS<(age+10/2)
Age du patient 34

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 4 mg/L (<5)

(Immunoturbidimélrie )

NB: En cas de CRP élevée, il est souhaitable de réaliser la Procalcitonine
( Marqueur précoce et specifique de linfection bactérienne et sepsis)

Ce dossier a été imprimé en partiel

I absraloitt
.:‘l%ﬁ‘.

Whanca - T

3}4. 318 Rue Mustapha El Maani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el_aul - Gl_sdl il a.d i) 318 314
Tél. : 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : l.biolam@gmail.com - Web : www.!c&:)o-biofom ma ’ I

Page 1/ 1

Patente : 34201535 - I.F: 41802100 - C.N.5.5. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107




