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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre 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 & 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie : Lo

S

= /Les vignettes dqs\qﬁdlcamart;du nt étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les mer.{lca\'nen ns vig

Radiologie et@mlngwf:@
" la fa‘cgpré Egué{ ie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
médicale pour toute demande de remboursement.

" jointes & fdr
o
\ Un on

nnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

s une facture de la pharmacie doit étre jointe.

du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

= L'entente 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. »

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com

. pec@mupras.com

(=]

Prise en charge

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de '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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Déclaration de Maladie

N? M21- 0060030
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Cadre réservé au Médecin r‘i‘.‘!} 9
DU O e

aﬂu
Cachet du médecin : ¥e 8

e

Date de consultation : /f_ L{, .A(E)"})Z»P‘
Nom et prénom du malade :. AT L X\)\S "'\ \f&\ ‘m&% .................... B8 icciismamensasan

O Enfant

¢l R

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie : \X\—\F\U\\'Q‘\k& \.)Q,(.-,. S)V

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prgtection des dunnees personnelies

AY 140. . 1.7027.

Fait a 7 s
Signature de l'adhérent(e) : .......................... {.y
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Important :

sle pratitien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prathue en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Echo Doppler Couleur - Holter OleIWL pbsgutd] g usalls L)) yand

Casablanca, 1?4/1_0/2022 ______________________
COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MR. BENYAHIA DRISS

Indication . Souffle de Rétrecissement aortique et dyspnée + bila pré -opératoire
MESURES TM

Aorte : 37 mm OV.A: 14 mm
0G: 40,3 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4 cm2

Ventricule gauche :

Diamétre télédiastolique  : 55,4 mm

Diamétre télésystolique @ 37 mm

Pourc de raccourcissement : 32 %

Fraction d’éjection . 60 %

Contractilité globale : Bonne

Contractilité segmentaire : Bonne

Septum IV © 14,4/17,3 mm

Paroi Post - 14.8/20 mm

Ventricule droit i 23 mm

Valves pulmonaires : RAS

Valves tricuspides . RAS

COMMENTAIRES :

Les sigmoides aortiques sont épaissies, remanices et calcifiées , surtout en regard de
la sigmoide postérieure non coronarienne et la coronarienne antéro droite. On note un
rétrécissement aortique moyennement serré avec un gradient max a 43 mmHg et
moyen a 30 mmHg ; L°IP est 0,39 et la surface aortique par I’équation de continuité
est estimée a 1.69 cm? Laorte initiale est de calibre légerement dilatée et peu
athéromateuse. 11 existe une insuffisance aortique grade I .

L’oreillette gauche est de taille peu dilatée et il n’a pas €té individualisé de
thrombus a 1’échographie de ce jour.
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La valve mitrale est de texture épaissie et remaniée , souple dans sa cinétique et
I’appareil sous valvulaire mitral est peu remani¢. L’anneau mitral est peu calcifié.
La surface mitrale est normale. L’étude du flux mitral retrouve une IM GRADE 1
au doppler couleur. Il existe des PRVG normales

Le ventricule gauche a une taille non dilatée, une cinétique globale conservée et a
I’étude segmentaire et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.

On note une hypertrophie concentrique des parois du VG.

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

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

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

VCI de taille normale et compliante ++

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

La pression  pulmonaire systolique estimée a partir de I'IT est 4 29 mmHg..

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

Il n’y a pas d’épanchement, ni d’épaississement péricardique.

AUTOTAL:

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UN RETRECISSEMENT
AORTIQUE MOYENNEMENT SERRE , PEU CALCIFIE AVEC UNE FONCTION
VG SYSTOLIQUE NORMALE SANS HTAP ++ ET PRVG NORMALES

HVG CONCENTRIQUE MODEREE

Pr. S. SOULAMI
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Last: BENYAHIA ~ =¥ & 14-Oct-2022 16:18:10 RYTHME SINUSAL

First: DRISS R DEVIATION AXIALE GAUCHE DE QRS IMPORTANTE

ID: i e 9 Vent rate: 63 BPM ANOMALIES NON SPECIFIQUES DU SEGMENT STETDE L'ONDE T

DOB: Sk g Al PR int: 166 ms ECG ANORMAL

Age: QOyr N el QRS dur: 99 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION

Sex: u > QT/QTe: 421/429 ms
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