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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a I3 feuille dd
S01ns.

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 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 I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation .

. LU'entente 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 2 la feuille de soins.

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

o La facture doit étre 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)

mois.
J

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 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :C al Ben Abd 6ém
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'scte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Dr . JARMOUNE .YK

Cardiologue adulte et pédiatrique.
Explorations cardiovasculaires.

ICE 0016245984000084

Casablanca Le 03 / 05 /2023
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NOTE D HONORAIRES NUMERO f:,, :
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Dr JARMOUNE vous souhaite un prompt rétablissement et presente a art»l-ue%‘nrﬁ"ou nourhane
sa note d’ honoraires comme suit :

ACTE PRIX
Consultation + ECG 300.00
Echocardiographie transthoracique 800.00
Echodoppler veineux

Holter ECG

Holter tensionnel

Epreuve d effort

TOTAL 1100.00 dhs

184, Angle 2 mars et el fida .Résidence la perla .N13. Ryad el ali n 0522 82 02 20
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e Diplome de la Faculté de Médecine de Casablanca

e Ancien praticien du CHU de La Timone - Marseille
¢ Dipldme de cardiologie congénitale et pédiatrique de la Faculté de Marseille

¢ Dipléme d'Echocardiographie Adulte de la Faculté de Bordeaux - Segalene

e Membre de I'European Association of Cardiovascular Imaging

e Dipldme d'ETO - American Society of Echocardiography alaill nao byl dsbyolll & |- d'€TO pgla .
03/05/2023
AIT HEMMOU
Nourhane
Conditions d ‘examen TA= 98 /70 FC=77 bpm

Saturation 98%
Echocardiographie: VIVID GE S5

Massif auriculaire : 0G =12 cm?
OD =11 cm?

- VG non dilaté , hypertrophié de bonne cinétique globale et segmentaire du VG .
FE estimée a 62 %
SIV="mm PP = mm
Masse du VG indéxée calculée a 85 g/m?
- Voie de sortie gauche libre .Pas de bourrelet septal
- Profil mitral de type normal , PRVG basses évaluées par flux mitral.
- - Ele* =8
- Valve mitrale fine. Fuite mitrale minime .Pas de rétrécissement mitral .
- Valve aortique tricuspe sans fuite . Pas de rétrécissement aortique Gradient moyen
transoaortique estimé¢ a 5 mmHg
- VD non dilaté non hypertrophié¢ de bonne fonction systolique
- IT minime estimant les PAPSa12 +5=17 mmHg.
- Aorte ascendante calculée a 35 mm
- Péricarde sec
- VCI non dilatée et compliante estimée a 12 mm
| - CIV perimebraneuse en voie de fermteure par prolapsus du feuillet septal a shunt G
-DT vmaxa 4.8 m/s gradient max a 98 mmHg

Au total
° CIV PERIMEBRANEUSE EN VOIE DE FERMTEURE NON
RESTRICTIVE SANS RETENTISSEMENT HEMODYNAMIQUE

Dr.Y.JARMOUNE

& jarmounyoussef@gmail.com

Q@ 184, Angle BD 2 Mars et BD El Fida, Résidence La Perla - Casablanca.
clawldl jlall - LA PERLA éold] claall gyl g yujlo 2 gyl duglj 184
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Cabinet de Cardiologie Adulte - Enfants

e Dipléme de la Faculté de Médecine de Casablanca

e Ancien praticien du CHU de La Timone - Marseille
o Dipléme de cardiologie congénitale et pédiatrique de la Faculté de Marseille

¢ Dipléme d’Echocardiographie Adulte de la Faculté de Bordeaux - Segalene
e Membre de I'European Association of Cardiovascular Imaging

* Dipléme d'ETO - American Society of Echocardiography
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Conditions d ‘examen TA= 98 /70
Saturation 98%

Echocardiographie: VIVID GE S5

Massif auriculaire : 0OG =12 cm?
OD =l1 cm?
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FC=77 bpm

- VG non dilaté¢ , hypertrophié de bonne cinétique globale et segmentaire du VG .

FE estimée a 62 %
SIV="mm PP = mm
Masse du VG indéxée calculée a 85 g/m?

- Voie de sortie gauche libre .Pas de bourrelet septal
- Profil mitral de type normal , PRVG basses évaluées par flux mitral.

- - Ele* =8

- Valve mitrale fine. Fuite mitrale minime .Pas de rétrécissement mitral .
- Valve aortique tricuspe sans fuite . Pas de rétrécissement aortique Gradient moyen

transoaortique estim¢ a 5 mmHg

- VD non dilaté non hypertrophié¢ de bonne fonction systolique
- IT minime estimant les PAPSa12 +5=17 mmHeg.

- Aorte ascendante calculée a 35 mm
- Péricarde sec
- VClI non dilatée et compliante estimée a 12 mm

- CIV perimebraneuse en voie de fermteure par prolapsus du feuillet septal a shunt G
-DT vmaxa 4.8 m/s gradient max a 98 mmHg

Au total

. CIV PERIMEBRANEUSE EN VOIE DE FERMTEURE NON
RESTRICTIVE SANS RETENTISSEMENT HEMODYNAMIQUE

Dr.Y.JARMOUNE

& jarmounyoussef@gmail.com | ® (52?2

.82.02.20/05.22.81.93.03

@ 184, Angle BD 2 Mars et BD €l Fida, Résidence La Perla - Casablanca.
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Frequency: 1000Hz | QTc Interval: 439ms Prompt:
Total Beats 12 ,Normal Beats 12 .
Sample Time: 11s | P Axis: 33.80ja | in gear Sinus mode Target rate;Longitudinal Right axis deviation:No Completeness
Right Bundle branch block;
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