RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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. I
Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, |a 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 &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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Lien de parenté :
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Affection longue durée ou chronique 0O an(Q ac Pathologie :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... s SRR — i

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris&xaissance de |a clause relative & la protection des données personnelles,

Fait a:.. o A . } .........
Signature de I'adhérent(e] :....
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ot Dr. RIM FAGOURI
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Dr. RIM FAGOURI

Spécialiste des Maladies ECG
Cardio-Vasculaires

i ; Holter E.C.G
Ancienne Interne du CHU de Rabat

Echocardiographie Trans-Oesophagienne

Diplémée : ,
Epreuve d'Effort
- D’Echocardiographie de I'Université de bordeaux preuy )
- De Doppler Vasculaire de I'Université de Pierre et Doppler Vasculaire

Marie Curie, Sorbonne Paris 6 Preressothérapie

Rabat le 28//01/23

FACTURE

MR.CHRAIBI SAAD A 400%.\@»:

ECHOCARDIO-TRANSTHORACIQUE 700,00DHS

ECG + CONSULTATION 300,00 DHS

*TOTAL : . 1000, 00 DHS

-ARRETE LA FACTURE A LA SOMME :

MILLE DIRHAMS
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Dr. RIM FAGOURI

Spécialiste des Maladies ECG
Cardio-Vasculaires Holter EC.G

Ancienne Interne du CHU de Rabat .
Echocardiographie Trans-Oesophagienne

Diplomée : '

- D'Echocardiographie de I'Université de bordeaux Epreuve d'Effort

- De Doppler Vasculaire de I'Université de Pierre et Doppler Vasculaire
Marie Curie, Sorbonne Paris 6 Preressothérapie
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Antécédents : Cardiopathie ischémiq\(‘i’?’g "‘mﬁ;:e"‘éuy'Z vaisseaux de fonction
~ globale conservée. Néo de la prostate, Asﬁﬁﬁ‘atia‘ue stable. RCH. Néo du colon
. opéré « ¢
. Allergie : Allergie a 'aspirine, pénicilline
| FRCVX : HTA, DT2

SF : Fatigue

' Examen clinique : pression artérielle a 150/80mmHg, FC a 74/min, Sa0=99%, pas
de souffles ni bruits surajoutés. Pouls périphériques présents et symétriques sans
souffles vasculaires

" ECG de base : RRS, FC= 74CPM, Axe du ceeur gauche, PR= 0.16s, Onde T
‘ plate en latéral bas
| ETT : FEVG conservée

Au Total :

Patient Agé de 73 ans, DT2 hypertendu compliqué d’une cardiopathie
ischémique stentée de fonction VG conservée stable actuellement et ne présente
aucune contre-indication 3 une chimiothérapie.
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Dr. RIM FAGOURI

Spécialiste des Maladies ECG
Cardio-Vasculaires
Ancienne Interne du CHU de Rabat

Holter E.C.G

Echocardiographie Trans-Oesophagienne

Diplomée :
- D'Echocardiographie de I'Université de bordeaux EpfeUveaTERoH
- De Doppler Vasculaire de I'Université de Pierre et Doppler Vasculaire
Marie Curie, Sorbonne Paris 6 Preressothérapie
‘ . ; 3 OC.\; *0;";}"
Nom & Prénom : Mr CHRAIBI SAAD S @@5‘!.'
_DatedePExamen  :28012023 A 7
RESULTATS : ST ALS
VALVE AORTIQUE : £ .{.%\\* Soy
» Tricuspides remaniées restent souples sans fuite ni g Q)fégt;n'\ﬁcative.
= Aorte initiale : 27mm Aorte ascendante : BOmdl'b?luzgf 8m/s
= JTV ssAo=18cm ":‘:':qb"
VENTRICULE GAUCHE : hypokinésie septale (paroi ASet IS)
« Non dilaté : DTD :50mm DTS :32mm
= Non hypertrophi¢ SIV : 10mm PP :10 mm
» FE:64% SB Onde Sm=0.10 m/s
OREILLETTE GAUCHE :

» Non dilatée (surface a 18cm?).
OREILLETTE DROITE :
\ » Non dilatée (surface a 15 cm?).
| VALVE MITRALE :
| » [égérement remaniée sans fuite ni sténose significative : E :50cm/s A :56cm/s
E’ :10cm/s ; E/E’=5
VALVE PULMONAIRE :
=  Normale. Vmax = 1 m/s. TAC=102ms
VALVE TRICUSPIDE :
| = Normale. Pas d’IT exploitable
CAVITES DROITES :
= VD non dilaté¢ (32mm) de bonne fonction systolique (Onde S’tricuspide=0.17 m/s)
| = V(I fine compliante.
PERICARDE :
=  Sec '
AORTE ABDOMINALE :
* Non dilatée bien pulsée
CONCLUSION :
» Aspect de cardiopathie ischémique actuellement équilibré avec un VG de taille
- normale avec une discréte hypokinésie septale de fonction systolique globale
‘ conservée (FE= 64%SB) ; de débit cardiaque conservée ITV ssAo=18cm
| * PR VG normales sur le profil mitral
| = Pas de valvulopathie mitro-aortique significatives
‘ «  Qreillettes non dilatées
' = VD de taille normale de bonne fonction systolique.
» Pas de signes I’HTAP
»  Péricarde sec
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{<{Conclusions>>

R(V5)+S(V1)  [mV ]:

o N (Hpai Soad

Nom: !

Taille: | cn Poids:! | | kg SYS/DIA _ mnHg
FC [bpm] : 74 '
Intervalle PR [ms ]:153 / A% %
Durée P [ms ]:101

573‘ V\*/

Durée QRS (ms ]

Durée T (ms ]:172

QT/QTc ‘ms |:360/400 ‘ _

Axe P/QRS/T | [deg]: 14.2/-29.5/77.3 &
ROVS)/S(VI) | [mV % 0.79/0. 308 ; 2

&
Ryth.  sinusoidal norm. Q}
Dévia, ax. gche modérée i
I aVL. V6 Onde T anormale; f'

*xLe rapport d01t étre conffﬂq"f;' -

25mm/s Médecin




AUTO 20mm/mV - 20mm/mV ‘ 10mm/mV 10mm/mV

aWR 31 ST 3’\/"’_\ : V4 W |

ﬂ—% i

25mm/s AC50Hz+EMG35Hz+DFT



