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

Conditions générales : &
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ,
» Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

sation meéedicale

L] L'entente prealable est chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués-en-série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
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 gu'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 demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En e renseigné sur soins est

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

molis

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

: 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CLINIQUE BELLE VILLE

Casablanca , e 20/09/2022

COROSCANNER

PATIENT :AYAR FATIHA
OPERATEUR ‘DR. LAZGUET YOUNES

corresPONDANT  : DR BENJELLOUN MEHDI

Indication : Précordialgies.

Technique :

Examen effectué sur un appareil GE Révolution CT avec acquisition sans injection
centrée sur le coeur pour le Calcium Score suivie d’une acquisition artérielle sur le coeur
synchronisée a I'ECG de fagon rétrospective, injection i.v. d’Omnipaque 350 bien
supportée.

Administration de béta-bloquant: Avlocardyl 40 mg per os.

Administration de nitrés : Natispray 2 pulvérisations p.o. sur table.

FC pendant I'acquisition : 61 bpm.

Reconstructions multiphases, multiplanaires, curvilignes et rendu de volume.

Analyse de la perfusion de premier passage.

DLP: 1046 mGy.cm

FRCV: 0

Poids : 95 kg
Taille : 170 cm
EGFR : 79 ml/min

Résultat :

1. Analyse coronarienne :
Score calcique coronarien selon Agatston a 0, placant le patient dans le percentile 0
pour I'age, le sexe et l'ethnie.

Dominance coronarienne droite avec coronaire circonflexe distale rudimentaire.
Absence d'anomalie de naissance, de trajet ou des terminaisons des artéres coronaires

391, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 30 30 - Fax : +212 522 99 30 26 - GSM : +212 661 333 999
E-mail : cliniquebelleville@cliniquebelleville.com - Site web : www.cliniquebelleville.ma
Patente : 34751012 Identifiant Fiscal : 50560151 CNSS : 2832333 ICE : 002868326000095
RIB: 190780212113658163000371 - Code SWIFT : BCPO MAMC



CLINIQUE BELLE VILLE

Analyse de la lumiére coronarienne :

- TCG : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;

- IVA : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;

- D1: pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;

- D2 : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;

- Cx : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;

- marginales : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose ;
- CD : pas d'anomalie pariétale, pas de sténose.

Analyse de la perfusion de premier passage : pas de défect identifié.

2. Analyse extra-coronarienne :

Coeur de taille normale. Absence de dilatation des cavités cardiaques ou de thrombus
intracavitaire.

Absence d'anomalie de I'épaisseur des parois cardiaques.

Absence d'épanchement ou de calcification péricardiques.

Valve aortique tricuspide.
Sinus de Valsalva : 31 x 29 x 28 mm fond de cusps & commissures (sinus CD x sinus CG x

sinus non coronaire).
Aorte tubulaire : 34 x 33 mm de diamétre.

3. Constatations supplémentaires :
Parenchyme pulmonaire : pas d'anomalie significative.
Os et colonne vertébrale : pas d'anomalie significative.

Conclusion :

Score calcique coronarien selon Agatston 3 0.
Absence d'athérome coronarien, catégorie d'évaluation CAD-RADS 0.

Signé : DR LAZGUET YOUNES
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AYAR Fatiha

PATIENTE DE 52 ANS QUI PRESENTE DES DOULEURS
ATYPIQUES SANS ATCD PATHOLOGIQUE PARTICULIERS
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J—ilf——c LIN' UE B LE VILLE Patient : Mme AYAR FATIHA

FACTURE
202202648
Du : 20/09/2022

CENTRE CARDIOVASCULAIRE Séjour : Du 20/09/2022 au 20/09/2022

Etablie par : Z. Fatiha

Clinique ° \
|
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
1
COROSCANNER 1 4 500,00 4 500,00
TOTAL CLINIQUE 4 500,00
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,00
Ventes en exonération de la TVA suivant I'article n°91-VI-1° du C.G.I
Arretée la presente facture a la somme de QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Patient
Total TTC 4 500,00
Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 4 500,00 Dh 0,00 Dh

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371
391, Bd GHANDI, Casablanca - Tél : 05 22 23 30 30 - Fax : 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99
I.C.E : 002868326000095 - Patente : 34751012 - Identifiant fiscal : 50560151- RC : 519395 - CNSS 2832333
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CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

NOM DU PATIENT : Mme AYAR FATIIH'IL\
DATE DE NAISSANCE : 24/03/1970 | |

Sejour : Du 20/09/2022 au 20/09/2022

AT

LN

Regu N°: 4978
Paiement du 20/09/2022 08h42
Actes
Montant ' 4 500,00 Dh
Type de paiement Espeéece

Imprimé par :

ZAHRI Fatiha Le 20/09/2022 08h42




CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

_ BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2204589
Mme AYAR FATIHA
BENJELLOUN Mehdi

PAYANT MUPRAS

20/09/2022

20/09/2022
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