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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

L 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 & 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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de praothéses 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation | contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Déclaration de Maladie
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A Maladie (J)Dentaire 5077046‘ (JOptique | C] Autres
Cadre r‘eserv adher‘ent (e) =
Matricule :........... & L L 2 L2 Société : .......... /éﬂ //) ................................................

O Actif ‘
Nom & Prénom :..... 7. ,5/'”4/4’( ............ /f ’4.§,$/4/L ..............................................................

Date de naissance .............. ‘7/'<)} ................ >,S ......................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et préenom du malade :.. 8. \...... .. T
Lien de parenté

: O Ly
Nature de la maladie ................... Il ... [ .

En cas d'decident préciser les causes Bt CIPCOMBLANCES T .. ... 0 ...ci e iicteseteeeeiissasesassntrasasassseersssossnnnsasassas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'amarrn'ory du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclar‘e

avoir pris co nalss‘ffe de I% ause relative a la protection des dcmnees persg‘melles
N ELro0 f2t. Phe

Faita:..... 2. &
Signature de l'adhérent(e) : ...........0x....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Cachet du Pharmacien

Date

oudu-Fourtifsseur
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Mup_é_}r.qg"la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, ne

(Création, remont, adjonction)

essaire a la profession

—

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: ismaili
Prénom: |hassane
Médecin demandeur: dr chami
Cassette:
Aorte
Diam Ao: 32 mm
Ouverture VAo: 24 mm

Aspect et dynamique: Normale

Insuffisance aortique: Néant

Ventricule gauche

Septum IV diast: 15 mm
Septum IV syst: 19 mm
Paroi post diast: 15 mm

Paroi post syst: 19  mm
Diam VG diast: 65 mm
Diam VG syst: 46 mm

HK AS

Néant

Cinétique segmentaire:

Dilatation:

Date naissance: 01/07/1955

Date examen:

29/11/2022

Indication: Evaluation fonction ventriculaire g.

N:20-36 mm

N: 6-11mm

N: 6-11mm

N: 37-56 mm
N: 25-41mm

Hypertrophie: Concentrique modérée

Valve mitrale

Aspect et dynamique: Sclérosée

Pente diast: mmy/sec
Vmax E: 0.7 m/sec
Vmax A: 0,9 m/sec
Pressure half time: msec
Temps décélération: 140 msec
Insuffisance mitrale: Légere

Oreillette gauche

Morphologie OG: Normale
Dilatation OG: Légére

N: 50-150 mm/s

N: 0.6-1.3 m/s

N: < 170 msec

Vmax Ao:
Gradient Ao max:

Gradient Ao moy:

Pressure half time:

FR:

FE (Pombo):

FE (Teichholz):
FE (planimétrie):
FE (estimée):

Rapport A/E:
Gradient moy VM:
Orifice mitral:

Orifice mitral:

Timing IM:

Diam OG:
Rapport OG/Ao:

1,5 mfsec N:I1-1.7m/s

9.0  mmHg
mm Hg
msec

292 %

64,6 %

549 %
%

52 %

1,3
mm Hg
cm2  (P1/2)

cm2  (Planimétrie)

Protomésosystolique

N: 19-40 mm

44 mm




Nom patient:

Prénom:

ismaili

lhassane

Date naissance: 01/07/1955

Date examen: 29/11/2022

Médecin demandeur: dr chami

Valve pulmonaire

Aspect et dvnamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pic: msec
TEVD: msec
Profil VP: Normal
Insuffisance pulmonaire: Néant
Ventricule droit
Diam VD: 10 mm N: 7-26 mm
Aspect VD: Normal
Valve tricuspide
Aspect et dynamique: Normale
Vmax: 2,5 m/sec Pression syst AP: 35,0 mm Hg
Insuffisance tricuspide: Légere Timing: Protomésosystolique

Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypokinésie antéro-septale.

Fonction VG. systolique globale conservée. FE= 52%
Dilatation légére de l'oreillette g.

Insuffisance mitrale légére.

Aucune lésion embolique décelable.

Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

N°17 Place Charles Nicolle ; Pasteur Build 2éme Etage. Casablanca Tel: 48 44 01



Rapport lmage ultrason.

Pat;em‘ Examen
o o e

No 2022-11-29-0007 N© d’accés

Nom ISMAILI LHASSAN Date 2022112
D. naissance Description

Sexe Autres Echographiste
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ve(rMy

SIVd 1.52cm
DIVGd 6.50cm

' 'PPVGd 1.56¢

FE 52, 96°/o

Masse 504, 19qg

SIVO% 27.78%, i
PPVGY% 70.27% A, ;
SIth’WG‘B'O ) o i
SIVs/PPVGs 0.73

Racine Ao 3.29cm
VACS 2.45cm
Diam. 0.G. 4.47cm
0G7/ Ao 1.36™

2022-11-29-0007 Dir CHAME PS80 16.0cm M 0.06 20221129 | .o 2022-11-20-0007 Or CHAMI PR0 16.0cm 1M 0.06 20221129
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MEDISON

[1]V1 69.92cm/s &
GPmax (V1) »f: "

V2 0.00cm/ '

GPmax (\VZ)HiA OﬂmmH

Heure 208 LS |

[Z]V:I. 91.03cm/s
GPmax (v1) 3, 31mmHg
Heure Oms a0

[1]v1 -147. 76cm/s

GPmax (V1) 8. 73mmHg
Heure Oms
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£CG

Dr CHAMI Mohammed

NOM:ismaili lhassan ID:

Sexe :

Age : Date :29-11-2022

‘ JOmmlg'nV ‘ 25[mp

F;équence: 1000 Hz

Durée Echantillon 12 s

Intervalle PR :

Intervalle QT : 440 ms

Suggestion :
Total Batts 13, Batts Normaux 13.** - constant avec maladie
pulmonaire, ECG Anormal ECG.

65 bpm Intervalle QTc :457 ms

125ms | AxeP: 304°

143 ms | Axe QRS : 30.0°

267 ms ‘ Axe T: 37.9° Signature Médecin:
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