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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
80ins.

Pharmacie :

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

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

diologie et Biologie :
e e Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre b
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté : DLUl -meéme

réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : (O ALD C] ALC PathologlE . . oh Bl heeeereeeierieececcnenes

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est it i F
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignamests Bous pli ‘confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portésgur la-présente declaramon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prot;ecuon des nees per nnelles

Faita:.... S 2R AK ,q
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

allal Quartier de I'Horloge
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Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies
du Ceeur et des Vaisseaux

Cher Confrere,

L'Examen cardiovasculaire de Mme LAHLOU NJATTE
o 20.05.2022

Facteur(s) de risque : HTA

TA = 140/60mmHg

FC =71/mn.

L’Auscultation Cardiaque est normale.

Les pouls périphériques sont bien pergus.

L'ECG est sans particularités.

L’Echocardiographie montre des cavités cardiaques et structures
valvulaires normales ainsi qu’une fonction systolique du Ventricule
Gauche conservée (FEVG=65%).

Au total :

HTA stabilisée sous traitement :
-MIBRAL 5 1cp/j
-IRVEL 300 1cp/j
-FLUDEX LP 1.5 1cp/j

En cas d'AG, Il faut arréter IRVEL 300 48h avant le geste.

Confraternellement,
Pr ALAMI M.

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 0522390112. Fax 0522390092. Urgences 0661157806
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ECHOCARDIOGRAPHIE
Mme LAHLOU NAJATTE
Conditions d'examen : Bonnes 20.05.2022

STRUCTURES VALVULAIRES
AORTE :NORMALE
MITRALE : NORMALE
TRICUSPIDE : NORMALE
PULMONAIRE : NORMALE
VENTRICULE DROIT: NORMAL
VENTRICULE GAUCHE : DTD=52mm.
FE= 65% (méthode de Simpson).
SIV= 11 mm. PP= 10 mm
Contractilité normale
OREILLETTE GAUCHE : NORMALE.
AORTE INITIALE . NORMALE.
PERICARDE : NORMAL

DOPPLER Couleur RAS,
Pulsé E= 134;E/A=107
TDI: E/e'=8 en sept

Continu RAS

CONCLUSION

¢ Cavités cardiaques de dimensions normales.
» Pressions de remplissage du VG normales.
o Structures valvulaires normales.

e Bonne fonction systolique du VG.




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
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Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies

Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A527/22

Mme LAHLOU NAJATTE

20.05.2022
- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DHs
- ECHOCARDIOGRAPHIE 1000 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE TROIS CENT
DIRHAMS.
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Professeur Mohamed Alami
Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Cher Confrere,

L’'Examen cardiovasculaire de Mme LAHLOU NJATTE

e 20.052022

o Facteur(s) de risque : HTA

e TA = 140/60mmHg

e FC =71/mn.

e L’Auscultation Cardiaque est normale.
 Les pouls périphériques sont bien pergus.
o L’ECG est sans particularites.

L'Echocardiographie montre des cavités cardiaques et structures
valvulaires normales ainsi qu’une fonction systolique du Ventricule
Gauche conservée (FEVG=65%).

Au total ;

HTA stabilisée sous traitement :

-MIBRAL 5 - 1cpfj
» -IRVEL 300 1cp/]
7\ -FLUDEX LP 1.5 1cp/j -

En cas d’AG, Il faut arréter IRVEL 300 48h avant le geste.

Confraternellement,
Pr ALAMI M.

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca, Tel 0522390112. Fax 0522390092. Urgences 0661157806



