RECOMMANDATIONS -I'MPDRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |ecadre réservé a l'adhérent doit é&tre doment renseigné.
= e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es 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 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 :

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

Réeducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prm:héises 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 & 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 Affectio Longue Durée ALD et ALC:

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation | 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 Iz 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
Casablanca 20000 - Té

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel
5] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Av. Moulay All Chrif, Imm. N°10 Appt. 1 - Témara
Tél.: 05 37 61 42 40 E-mail : mohammed.zakio6@gmail.com
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CONPTIRREND U ECHODOPPLER-CARDIAQUE

Nom : Monsieur Bachir Rachid HARIFI

Age : 73 ans Sexe : Masculin Pd: 83kg Taille : 184cm SC: 2.06m?
Motif d'examen : Diabétique, asthmatique, HTA, ETSA NL, EchoMI pas de TVP, médiacalcoses, ESSV+ESV
AORTE :
Diamétre : Aorte initiale32mm ,Sinus valsalva37mm ,JST30mmet AA NV.
Sigmoides -séparation 020 mm
- description : Tricuspides, légérement remaniées , sans sténose ni fuite .
0G ;
Diameétre :48 mm
Surface :20.67 cm?
Volume : 60 ml soit 30 ml/m?
MITRALES
description : Légerement remaniées , fuite minime.
SIV : Epaisseur diastolique :9mm
PP : Epaisseur diastolique : 9 mm
VG : Bonne contractilité globale et segmentaire, MVG a 97g, EPR0.39
DTD : 46 mm ( mm/m?), VTD 118 ml (57ml/m?)
FEVG : 57 % au simpson biplan.
VALVES TRICUSPIDES : Normales. IT minime
VALVES PULMONAIRES : Normales. IP

3559333933999

EPANCHEMENT PERICARDIQUE  : Néant.

Cavités droites : VD :DTD 16 mm en A4C , TAPSE 423 mm, St 19 cm/s ,
SOD a 13 em?, VCla 10 mm, compliante .

AU DOPPLER :

MITRALE: E:0.87m/s , A:0.58m/s ,
Fonction diastolique: E/A: 1.50 , TDE : 224ms, e'lat & 10cm/s , E/e'lat 48.7
Am: 124ms Ap: 100ms

AORTE : Au DP : Vmax:1.05 m/s ITVs/Ao: 25 em
TRICUSPIDE: E<A ,ITa26m/s ,PAPsa27+5=32 mmHg
PULMONAIRE : V max: 0.89 m/s TAP moy : 144 ms

C/C:
VG non hypertrophié, non dilaté, de fonction systolique conservée , FE 4 57 % au simpson biplan .
Structures valvulaires: aortique et mitrale légérement remaniées avec IM minime.

Troubles de la fonction diastolique : PRVG normales au repos, OG légérement dilatée.

VD de bonne fonction systolique . OD non dilatée.

Pas d'HTAP . o o
Péricarde sec. v “/7\

Av. Moulay Ali Chrif, Imm. N°10 Appt. 1 - Témara
Tél.: 05 37 61 42 40 E-mail : mohammed.zaki06@gmail.com
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ID:BACHIR RACHID

Nom: HARIFI Sexe: Homme  Age: 73 ;
Taille: - cm Poids: 83 kg SYS/DIA: Z{;;j/l%g i
REHeH _bpm ] :82 7 Jﬁ;ﬁh
Intervalle PR [ms |:235

Durée P ‘ms 11120 - /](E/%}j@
Durée QRS ‘ms | :69 ! *
Durée T (ms 1:128

QT/QTe ‘ms 1:302/352

Axe P/QRS/T  [deg :72.8/43.9/76.0
R(V5)/S(¥1)  [mV ]:1.74/0.70
R(VE) +S{V1) ‘mV 244
{<Conclusions>>
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Axe électrique cour normal; : {
I II aVL aVF V4 V5 V6 Onde T anormale; ‘
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*¥%Le rapport doit étre confirmé par un médecinik

‘Médecin



