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

Conditions générales : +

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

=  Le cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mais & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 gu'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de mg t canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début d trar@@pn‘t‘ \

»  La facture doit étre jointga la f&:ﬂfe de‘sﬁ[hgsp ™C toute demande de remboursement.
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O  Prise en charge | pec@mpras. com

O Adhésion et changement de statut - adhesunn@mdprascum

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A llah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tél.: 05 22 20 4 ‘l’||‘| 2] - Fax : 05 22 22 78 1B
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Deéclaration de Maladie
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Cadre réservé é‘_l'adhgrent (e) .
Matricule : s C j .............. SOCISEE ! ovanimniians ! ..... ) ........ S
O Actif ensmnné[e] GAut .................................................. ‘ _____ Vs WA
Nom & Prénom : ?C /-/é 14 /'} 1«, ................... J§§l '« A . .‘.\.‘Zf:-f ............
Date de naisg@pce .....,........ /L. ()’/ ........ CJ / A /7 L,/_f/ ...........................................
Adresse : é? ‘L/ ...... /14/.../‘( ﬂ?!.ﬁx ............ /’724. /l 4/;1" (C"(-K'I}
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Tél. : ..... it isst iR A athm..m.lotal des frals engages :.

Cadre réservé au dlledemf»rﬁ e
]

Cachet du médecin :

Date de consultation : \Cb J..Q. 2.l 9&)3?) Vg o
Nom et prénom du malade bc;\n cz.),i) A . ————— 7.7 S
Lien de parenté : @Lw me DCDn]ulnt UEnfant

Nature de la maladie :............... 7\ LfOV"[’EY\

Affection longue durée ou chronigue : Oaw O ac

En cas d'accident préciser les causes et'circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un c:ar'actér'e"cnnﬁdenue& communlquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr. Miloud KASSIOUI

Cardiologue
Dipldmé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
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Dr. Miloud KASSIOUI
Cardiologue

Diplémé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr. Miloud KASSIOUI

Cardiologue
Diplomé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)

Ancien attaché des Hopitaux de la Loire Casablanca, 18 ...........cooevverrerererennesenn,
& I'Hopital Sidi Soufi Casablanca
Ex. Médecin Cardiologue 6p ufi Casal 1 9[06[2023

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGHRAPHIE DOPPLER COULEUR
' BOUFTAS SAADIA
INDICA TION: DOULEURS THORA CIQUE

COMPTE RENDU:

- Ventricule gauche de taille normale.

- Bonne fonction VG globale et segmentaire.

- Parois de Ventricule gauche non épaisses, avec une bonne cinétique des parois.

- Oreillette gauche non dilatée, libre de thrombus par voie Irans-thoracique.

- Valves mitrales souples:Pas d insuffisance mitral au doppler couleur. et pas de rétrécissement mitral:
appareil sous valvulaire non calcifié.

- Sigmoides aortiques fines; Pas d'insuffisance aortique au doppler couleur et pas de rétrécissement
aortique. '

- La racine de l'aorte ascendante non dilatée.

- Valves pulmontaires normales.

- Insuffisance tricuspidienne physiologique permettant de calculer la pression artérielle pulmonaire
systolique qui est normale. .

- Cavités droites non dilatées, avec fonction VD conservée.

- Pas de végétation oslérienne.

- Pas d'épanchement péricardique.

- Pas de CIV ni ClA.

CONCLUSION:
- ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR NORMALE.

- BONNE FONCTION VG,

~ Dr.M.KASSIOUI
Cardiologue

52, Bd Mohamed VI (Ex. Route Médiouna) - Kissariate Tissir
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