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Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médg®in doit étre renseigné par le pr‘;ticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la fem[ls de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

=  |'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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

pharma(:ie . ..............................

" 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 : ; h‘\\\\{““;‘_\o\\

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre =
jointes & l'ordonnance meédicale 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 Lien de parenté : GLui-méme DCUnjDint C]Enfant,
rééducations.

Nature de la maladie :.....ccceeeeeeveee el A A ST A A oty ey izmnzsnees

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (] ALC  Pathologie: ......... M/r ........ ’L)L‘{' .....

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ...c.c.cioreirraiaaiiieeceieeeeasimreeesesesssnneaesesssseacasasas

= 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.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. s
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at;estg sur Ihgnneur I'exactitude des rgnsglgnement,s. portés sur I,a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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= |La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

maois.

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 - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

st Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'}
05222278 18

NWW. Imupras.com
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Important :

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

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dr. Mohamed BENNANI
Nate D' honoraire
Diplémé en Cardiologie de 1
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de la faculté de Médecine de
Montpellier, France
Consultation
Diplémé en Cardiologie
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EchoDoppler TSA
Holter TA
Holter ECG .
N
Epreuve d’ ef&ﬂg;&\
%o
8L\
Autre : R &

Traitement & ne pas interrompre et & continuer jusqu'a la prochaine visite. En cas d'urgence, partir directement i Ja clinique

40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N° 1 - Quartier des Hopitaux (en face du pavillon 28) - Casablanca
Tél: 052249 14 14 - 0522 49 22 22 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail : smbennani@yahoo.fr
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CABINET DE COi\ISULTATION ET D’EXPLORATION
CARDIOVASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE
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Dr. Mohamed BENNANI

Diplomé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Diplomé en Echocardiographie
de la Faculté de Médecine de

Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la Faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplémé en Cardiologie
Interventionnelle de la Faculté
de Médecine de Montpellier,

France
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ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER
SABER NADIA

PP/ 13mm SIV/13mm
FEVG 2D 65%

ETUDE 2D

I.- VG non dilaté, légérement hypertrophié, de fonction

systolique globale et segmentaire conservée pas

d’anévrisme ni thrombus. FEVG =65 %.

Onde S en DTI conservée sur la paroi septale ;

Cinétique globale et segmentaire conservée

Pas de FOP ni ASIA

pressions de remplissages non élevées.

SIV normokinétique légérement hypertrophié

OG non dilatée libre de thrombus,

Valve mitrale remaniée de fonction normale,

. Valve aortique remaniée fonction normale,

0. pas de végétations visibles.

I. Arteres pulmonaires et valves pulmonaires sans

particularité, IP minime non significative.

12. IT modérée, PAPS normale.

13. VD de bonne fonction systolodiastolique, TAPSE
conserve,

14. VCI non dilatée & 10 mm qui respire normalement

15. péricarde sec

16. Aorte ascendante a 32 mm
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FEVG 4 65% en biplan, HVG
Bonne fonction systolo-diastolique du VG
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tinuer jusqu’a la prochaine visite. En cas d’urgence, partir directement a la clinique

40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Appt N°1 - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - Casablanca
Tél.: 052249 14 14 - Fax : 0522 49 22 22 - (Uryences) GSM : 06 62 80 57 57 - E-mail: smbennani@yahoo.fr

Siw Rendez-vous



