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

Conditions générales : 5o "

= Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné

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

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

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins.

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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 B

mois.
7

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

(=]

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 a I'égard du traitement des donnees

a caractere personnel.

MUPRAS : Ce

2 Rue Mohame
5 (LG] - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr NCIRI Mohamed Rachid Ay s wmﬂ‘ J,.s.m
Spécialiste en imagerie médicale iYL Laaill &{mL.m_-.}
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux 3250 bl 1S 2

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE -PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

FACTURE N°03630/2023

Casablanca, le 20/10/2023

Nom patient : EL GOTTAYA ABDELLAH

Examen(s) réalisé(s) :

RX. PULMONAIRE (FACE)
Montant : cent cinquante (150 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
CENT CINQUANTE DH P,

REGLEMENT : ESPECES

11 /12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 7545 24
ILF : 37733989 - C.N.S.S : 1834463 - 1.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com
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Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~-PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

Casablanca , le 20/10/2023

PATIENT : EL GOTTAYA ABDELLAH
MEDECIN TRAITANT : DRMOUSTAID HAYAT

EXAMEN(S) REALISE(S) :

RX. PULMONAIRE (FACE) :

e Absence de foyer pleuro-parenchymateux.

e [a silhouette cardio-médiastinale est de taille normale.

I'1/12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 75 45 24
[LF :37733989 - C.N.S.S : 1834463 - I.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE

DR MOUSTAID HAYAT
ICE 001865969000055
N® 20230359

CASABLANCA 20/10/2023

NOTE D HONORAIRE

NOUS AVONS L'HONNEUR DE VOUS PRESENTER NOS SCINCERES SALUTATIONS

A Mr ELGOTTAYA ABDELLAH, ET D ARRETER LA PRESENTE A LA SOMME

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE.dususines somssivonssemssimmssssmpussv-00.00DHS

-----------------------------------------------------




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
DR MOUSTAID HAYAT

CASABLANCA LE 20/10/2023

COMPTE RENDU D ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER
Mr ELGOTTAYA ABDELLAH

AQ= 37.7 mm 0G=48.5mm SIV= 10.7mm PP= 10.3mm
VG= 70/59 FEV6=30-35%

_ VG dilaté, a parois peu hypertrophie, hypokinésie globale severe prédominant au
niveau de la paroi inférolatérale et antérieure.

- Fonction systolique du VG altérée, avec FEVG=30-35%

- Profil mitral : normalise.

_Pas de thrombus ni anévrysme du VG

_0G tres dilatée, SOG=31.9cm?, semble libre d’echos en transthoracique.
_Cavités droites non dilatés, fonction systolique du VD conservée, S’ = 15.8cm/s
SOD= 18.64cm?, IT grade Il , PAPS a 26+ 20 =46mmhg,

- Valves mitrales épaissies, remaniées, non calcifiees, IM grade |ll. pas de sténose.

- Sigmoides aortiques épaissies, non remaniées, peu calcifiées, fuite minime, pas de
stenose.

- absence d’épanchement péricardique .

-VCl non dilatée, mesure 16.4mm, peu compliante.

Au total :

Cardiomyopathie dilatée ischémique
VG dilaté, Fonction systolique du VG alterée, FEVG=30-35%.
IM imprtante
OG tres dilatée
HTAP moderee
Péricarde sec
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