RE(‘DMMAND*’\T!QN IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 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 |'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-apres 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 B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O Prise en charge

(o]

: contact@mupras.com

| pec@mupras.com

o]

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel
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Echodoppler Cardiaque - Holter ECG . i
Holter tensionnel - Epreuve d'effort
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Appt 3, 1er étage - Tél: 0522 89 07 07 - GSM : 06 94 67 20 41 - E-mail : cabinetaskour10@gmail.com



Dr.ASKOUR Meryem

CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
Diplomé de la faculté de Médecine en France
Echo Doppler Cardlaque
Electrocardio Gramme
Holter tensionnel
Holter Rythmique
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Facture /\Qfg 12022

Patient: TJf“LL QQ A D L
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Acte

Prix

Consultation + ECG

Echocardliographie Transthoracique

Doppler artériei TSA

Holter ECG

Holter Tenslonnel
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Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie | ;
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorise

— Mme QANDIL Fatima g
Date de naissance : 01/01/1935
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ASKOUR MERYEM

Préléevement du: 23/08/2022 12:52

Dossier N° : 230822044
Page: 1 /1
BIOCHIMIE
Urée 1,12% g/L (0,15-0,5)
18,67 % mmol/L (3-834)
Créatinine 19,00+ mg/L (6-11)
168 pmol/L (53-97)
Calcium 99,0 mg/L (85-108)
2.5 mmol/L (2,3-2,6)
IONOGRAMME
| Sodium 145,0 mEq/L (136-155)
145,0 mmol/L (136-155)
Potassium 3,80 mEq/I (36-55)

(0522) 900 700 : (uSLall — (0522) 900 300 : cislell — elaasdl lull — (s ¢ Ll w2 Bilansyalide Biplagicugmsot Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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l Facture I
N° facture 22-5695 Casablanca, le 23/08/2?22

Date de prélevement  23/08/2022

Mme QANDIL Fatima

Code Acte Designation Acte | Cotation

u Urée 30

CREA Créatinine 30

CA Calcium 30

NA Sodium 30

K Potassium 30
Total B 150
Total en dirhams 200,00

Arrétée la présente facture & la somme de Deux cent dirhams***

(0522) 900 7 u(a-_,.SLaJl—‘ 223 900 300 : sl - sleadllall - (=il r.a..!!.}.a....._._;).ﬁ)-l.!f) ._scl_-ul -a_,_,;.._. 301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 200 - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS 9044752 - ICE : f‘0043530000{]002
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Echodoppler Cardiaque - Holter ECG
Holter tensionnel - Epreuve d'effort

ECHODOPPLER CARDIAQUE
Casablanca le : 22/08/2022

Mme QANDIL FATIMA

VG non dilaté
HVG minime
Hypokinésie globale modérée sous réserve de la FA rapide

FEVG=40% Pas d’Anevrysme , pas de Thrombus intracavitaire, pas de
masse intracardiaque

Dilatation biauriculaire +++, libre d’échos

Profil mitral de type onde E exclusive

PTDVG limites E/E’ moyenné= 12

IM modérée restrictive fonctionnelle sur valve peu calcifiée sans RM serré
RAo lache sur valve tres calcifiée ++++

Cavités droites dilatées +++

VD hypokinétique Onde S en DTI=4-5cm/s

IT laminaire +++

VCl dilatée a 25mm Péricarde fin et sec

Aorte initiale de taille normale

AU TOTAL :

2 \N’\L:'B-\gﬁ
> CARDIOPATHIE RYTHMIQUE ++ SO Mg
> DYSFONCTION BIVENTRICULAIRE  +++ FEVG =80% 0" e oo
> DILATATION BIAURICULAIRE SEVERE ) 9, ‘
> DYSFONCTION VD SEVERE ey

Résidence Ryad Garden, Boulevard Laymoun Lotissement Yousra, Rue N° 7, Zoubir Oulfa, Immeuble N°2
Appt 3, 1erétage - Tél/ Fax: 0522 89 07 07 - GSM : 06 94 67 20 41 - E-mail : meryemaskour@gmail.com



