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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

[ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 3 la feuille de
soins.

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 capie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 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.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CABINET DE CONSULTATION & EXLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. Mohamed Mehdi Alaoui g5l gagall daaa o

SPECIALISTE DES MALADIES DU CCEUR ET DES VAISSEAUX Ol ) g il ) pal (A ualiaia)

Casablanca le : 08/08/2023

Nom : EL ODMA

Prénom : HASSAN
Facture N°: 265

ICE : 001979924000013

Désignation Prix Unité T.T | Qté Montant T.T.C

Echocardiographie doppler 800,00 1,00 800,0(?

Total : 800.00 DH




CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Sl (Sigal) dane LD
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX ot i | g CdBIN ol el (B (mliatisn ]

Compte rendu d’échocardiographie — Doppler

Nom : EL ODMA Date d’examen : 08/08/2023
Prénom : HASSAN Age : 62 ans

Motif : HTA + DIABETE + TABAGIQUE

Examen réalisé par un échographe VIVID S5

Mesures TM
DTDvg /DTSvg = 44/28 mm, SIV /PP = 12 /13 mm, FEVG = 66 %

Masse VG ind : 124 g/m?

Commentaires TM /2D

Ventricule gauche est non dilaté avec une fonction systolique correcte calculé a 75 % en Simpson
biplan

Cinétique VG conservée avec doute en apico-latérale et antéro-apicale.
Ventricule droit est non dilaté avec une fonction longitudinale correcte.

Valves mitrales sont fines de bonne ouverture

Sigmoides aortiques aux nombre de 3, sclérosé avec une fuite minime avec une bonne ouverture
valvulaire.

Massif auriculaire libre d’écho : oreillette gauche S 0G = XX cm? (Vol OG : 28 mi/m?),

oreillette droite SOD = XX cm?

Pas de CIA, pas d’ASIA ni de FOP.

Voie pulmonaire libre

Mesure de I'aorte : Sinus Valsalva : 32 mm - jct sino-tubulaire : 33 mm - Aorte tubulaire : 38 mm — Aorte
abdo : 24 mm.

Péricarde sec.

La VCI fine.

Au Doppler E/A:0,84 TD(E):205 ms e’ latérale : 0,11/e’ septale : 0,09 E/é moy : 08
Sa tricuspide : 0,16 m/s SmL:0,10m/s/S$mS:0,08 m/s
VTlsa:26,5cm Débit cardiaque : 5,42 |/min V max aortique : 1,51 m/s.
Pas de fuite mitrale Pas de fuite aortique.

Vmax IT:1,44 m/s

AU TOTAL : Cardiopathie hypertensive modérée avec une bonne fct
systolique du VG, doute sur la cinétique en apicale , fct diastolique du
VG normale, OG non dilatée en volume, sclérose aortique , aorte de

taille correcte ,, Bon VD, pas d’'HTAP, perlcardp ﬁ&, VCI fine.
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