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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= 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 & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= La 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0  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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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DR FADDOUL RAJA

CARDIOLOGUE

Le 07/11/2022

ECHOCARDIOGRAPHIE de Mme MERIAM BELGHOUAT

QUALITE DE L’EXAMEN : Echogénicité Correcte.

INDICATION : Asthme non controlé. Palpitations/ asthénie.

RESULTATS :

e CAVITES GAUCHES

Ventricule gauche : Mesures par voie parasternale :

DTD: 42 mm |DTS : 26mm |FE : 62 % EpS : 10 mm [EpP : o9mm "Racine Aorte: 26 mm |OG 116 cm? |

Cinétique ventriculaire gauche : Conservée.
Fraction d'éjection normale calculée 3 62 Yo.
Diastole ventriculaire gauche :
Le rapport E/A des vélocités est égal a 1.78
Le rapport E/é des vélocités est égal a 4.
Oreillette Gauche : Non dilatée, surface & 16 cm?, libre d’écho.
e VALVEMITRALE
La valve fine et souple. Pas d’Insuffisance mitrale. Pas Rétrécissement mitrale.
e VALVE AORTIQUE
La valve tricuspe fine et souple.pas d'Insuffisance aortique. Pas Rétrécissement aortique :
Vmax a 1,48 cm/s.
e CAVITES DROITES
Ventricule droit : Non dilaté. Fonction systolique limite : S’ a 17 cmy/s.
Oreillette droite : non dilatée, surface a 14 cm?, libre d’écho.
e VALVE TRICUSPIDE
PAPs a travers l'insuffisance tricuspide a 20 mmHg.
e VEINE CAVE INFERIEURE : Non dilatée et compliante.
e PERICARDE: sec.
e Aorte : non dilatée. pas de coarctation.

CONCLUSION :
e Cavités cardiaques de taille et de fonction conservée.

e FEVG a 62 %.
« Absence de valvulopathie.
¢ Pas de signe HTP.

Péricarde sec.
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N°® patient 24447/2022 ECG de repos
Date de naiss... 12.12.2003 N° visite FC 80bpm =&rr 747 ms |
Sexe Non defini Chambre P 8l ms Rapport non confirme
Taille Traitement PR 149 ms
Poids N° requéte Axe P 46° QRS 73 ms 0\,
Ethnique Non défini Emetteur de I... Axe QRS 63° 0
.. Pacemaker Inconnu Prot. requ. Axe T 310
Indication Med. ref.
Remarque | Méd. traitant

avR T T V4
avL b V5
aVvF V6
7 25 mm/s, 10 mm/mV Sequentiel FPB 25 Hz, AC 50Hz
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PHILIPS BELGHOUAT, MERIAM

03-071122

Echo adulte
§4-1 + Vit pic E VM
17,0cm GP pic EVWM
X Vit pic EWWM
2D GP pic E VM
HGén Pente PD VM
Gn 70 Temps PD VM
Tmi-p PD VM
@ it pic AVM
GP pic A VM
Vit.E/Vit.A VM
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8,4 cm
Angle 0°
Fitr 100H2
50 mm/s
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