RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘%‘\VfMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO (i 04615
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O Maladie ODentaire (O Optique OAutres

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

; . i e e ; s Cadre réser‘vé a I'adhérent (e)
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 2 — W
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Mk - ¥ ockts N / 5
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif D Pensionné(e) Oautre : .,,..,/....'.‘..,\’.,b,,,'l'.t.x‘...t‘.".. <. [ fooecnrnnniainannan
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom _gl\/ A/\/\}//f’{“rﬂ.{..}}.li)ah _______________________
que pour tous les actes effectués en série. () ~
5 2 : . o oy : ; Date de naissance :....... eizcortloabond: ;/2 7[ .................................................... S -
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de e (" oo \ s -
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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 :

N . Cadre réservé au Médecin
= 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.

‘ ) - ‘ . . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : ? (
. ) ds 4 7
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation :,.O7...../.. €. SO A% 25 E—
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant fe début des séances de Lien de parenté : DLUlmeme [:]CDI‘I]OIFIE [:]Enfant

Nature de la maladie :.............] P.,( \C—O ........ E\ "\ .....................................................................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie © .cccceeivemmmmsestie e

rééducations.
[ Pour le remboursement, |a 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 i _ . .
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSEANCES & <..oauiirireeirer e a s e
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) . . o . - . avoir pris connaissance de la clause relative a la prqtectlon des données personnelles‘ ~

= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ~\ / 7{ <
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Mass. ) Signature de I'adhérent{e):................. o |
(¢ e
Adresses Mails utiles W

O  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 a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données ;
& caractére personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

2227818 -w

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES " ) . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : )

I T
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de preciser la dent traitée iCte pratique en indiquant la nature des soins |
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Patient : Mme SKALLI HOUSSEINI SAIDA Casablanca le 07/06/2023

Motif : DOULEURS THORACIQUES ATYPIQUES. HTA grade 1.Rétrécissement aortique

moyennement serré .
Age : 76 ans Poids : 54 kg -Taille : 153 cm - SC: 1.5 -FC : 72b/min TA =129 /76mmHg IMC = 23

CAVITES GAUCHES
SIVd=13mm  PPd=13mm VGd=49mm VGs=32mm  masse=160g/m2
- Hypertrophie concentrique du ventricule gauche.
- Bonne cinétique segmentaire.
- Fonction VG normale: FE BIPLAN =67%
- oreillette gauche non dilatée vide d’écho : 25 ml/m2.

CAVITES DROITES/ VEINE CAVE

- Ventricule droit non dilaté.

- Anneau tricuspide de longueur normale

- Fonction VD : onde S al anneau = 11cm/s; DVD= mm

- Oreillette droite non dilatée

- Veine cave inférieure non dilatée : 12 mm et collapsus< 50 % : POD = 5 mmHg

PERICARDE  Pas d’épanchement péricardique
ORIFICE AORTIQUE
) - Sinus=29mm Aorte:35mm  CC:18 mm
- Valve tricuspide, trés remaniée en bout de valves avec un anneau fibreux, calcifié sur
la valve postérieure.
- Chambre de chasse : ITVCC: 26 cm  -Vmax =1.4 m/s -Gradient moyen =4mmHg
- RAC: ITVA0:53cm -Vmax:2.7m/s -gradient moyen 26 mmHg
- Surface aortique planimétée : 0.8 cm/m2
- VES: I/min
ORIFICE MITRAL
-E=0.8m/s A=1m/s E/A=0.8 TD=167ms Am=ms Ap=ms
- fuite mitrale centrale grade 2,
- ITV mitrale : 158 cm
ORIFICE PULMONAIRE
- Valve normale. Temps= 132ms
- ITV=21cm PAPs= 31 mmHG
ORIFICE TRICUSPIDE
- valve normale.
- Fuite tricuspide : 2.3 m/s  PAP=29mmHG

AUTOTAL :
Double valvulopathie a type de rétrécissement aortique my serré, surface 3 0.8 cm, gradient moyen
16 mmHg
et d’'une fuite mitrale modérée.
Hypertrophie concentrique du Ventricule gauche.
Fonction systolique conservée FE : 67 %. Bonne cinétique segmentaire.
Dysfonction diastolique grade 2.
Pressions pulmonaires normales. Pressions de remplissage basses.
A compléter par une épreuve d’effort. Sensibilisation a | importance des symptdémes
Bilan annuel au minimum.
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Vmax 232 cmis
GP max 22 nmHg
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100mmis 63bpm
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ITm0.6 IM1.3

M3

1dcm Longueur auriculaire 3.70 cm

Surface auriculaire
Volume auriculaire

128 cm?
342mle

Indice VTS OG (A4C) 22 8 mi/im?




TIS0.5 MI1.3 Echo aduite ITm0.5 IM 0.1

Echo adulte
342 _Dlamexpvci 1.17cm , . f‘;’jz +ITV CCVG
L Ay 19cm Vimax

19cm
; Vinoy

GP max 8 mmHg
GPmoy 4 mmHg
IV 260cm

VAITV
Vmax 242 cm/!
Vimoy 174 cm
GP max 24 mmHg
GP moy 14 mmHg
ITvV 50.7 cm

VA VV 0.57

100mm/s Gpbpm 100mmis

Echo adulte e ; ITm0.7 IM 0.6
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434z ¢ Vit pic EVM B . i

19¢m Vit 804 cmis
GP 3 mmHg
Temps decel 167
Pente 481 cr
Tmi-p 49 ms
Vit pic AVM
Vit 7.0 emvis
GP 4 mmHg
Dur retour O v. pulm 135 ms
E/Ea med 124
E/Ea lat 11.6
SVM (Tmi-p) 449 cny?
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