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

Conditions générales :

"  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd

¥ soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

e

Pﬂjr 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 a 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 2 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J
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Adresses Mails utiles

0 Rézlamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Note d'honoraires X

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :
& Consultation : g o OW

;( Echo-doppler cardiaque : J oo © DH _

o Echo-doppler des TSA : | o

o Holter TA : .

o Holter ECG : . ——

o Epreuve d’effort : , .

o Echocardiographie de stress : N .
o Echographie trans-oesophagienne : e

o Autres:. ... IR\ - B

cat? o
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Casablanca, le 14 Fevrier 2023

Mr BOUCHAMA Abdelilah, 71ans.

Compte-rendu d'échocardiographie transthoracique

e Bonne fonction systolique du ventricule gauche, cinétique myocardique
homogene, FEVG: 67%, DTDVG: 53mm, SIVd: 7mm.

e Oreillette gauche modérément dilatée, surface: 2 1em?.

e Profil mitral normal.

e Valve mitrale de structure et de cinétique normale sans rétrécissement,
ni fuite.

e Valve aortique de structure et de cinétique normales sans sténose,
Vmax : 0,8m/s, ni fuite.

e Cavités droites non dilatées, insuffisance tricuspide minime sans HTAP,
PAPs : 20mmHeg.

e DPéricarde sec.

e VCI non dilatée.

e Aorte thoracique et abdominale non dilatée.

Au total :

Bonne fonction systolique du VG, FE : 67%.
OG modérément dilatée.

Pas de valvulopathie mitro-aortique.

IT minime sans HTAP.

Dr HJIA] 1.
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Dr HJIAJ llharie
79 Rue de Rome casablanca - Tél :0522815454
NOM:BOUCHAMA Abdelilah ID : Genre :Homme Age 71 DDN :20-06-1951 Date Test :14-02-2023 19:48
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr llhame HJIAJ
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Fréquence : 1000 Hz |IntervalPR: 184 ms Suggestion :
Total Batts 20, Batts Normaux 20,*** ECG Normal,
Durée ECG : 20s Interval. QT : 388 ms

FC: 61 bpm Interval.QTc : 391 ms
Durée P : 121ms AxeP: 26.3° J ( \(\ { A 24 9‘
Durée QRS: 85ms Axe QRS: 18.391

Filtre Principal:On  Filtre ADS:On Durée T : 151ms AxeT: 18.8%9.% Signature Médecin:
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