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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, « hirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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  la feuille d
soins

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 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L}

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture 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 chronigque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 & la protection des personnes physiques

a l'égard du traitement des dor
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NomPrénom: Mme REKLAOUI Iman

FACTURE

ACTE P.U

CONSULTATION 300

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE
FETALE

TOTAL 1000

700

Arrétée la présente facture a la sommedegen

pediatre 5P
MILLE DIRHAMS.

Echographie cardiaque pédiatrique et foetale - ECG - Holter ECG - MAPA - Epreuve d'effort - Urgences 24h/24
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CASABLANCA, 24/10/2023

Consultation de cardiologie foetale de Mme REKLAOUI Iman
Né(e) le 06/08/1985 (38 ans )

Motif : Mauvaise visualisation du cceur feetal. CN 1.1. Dépistage diabéte gestationnel négatif. Marqueurs sériques
normaux.

Adressée par : Dr BITITI Amine Gynécologie obstétrique

Terme : 33+2 SA

Echographie cardiaque foetale :

Situs et position :
Situs Solitus, levocardie. Axe et position du cceur normal.
Index cardio-thoracique normal. Pas d’épanchement péricardique.

Oreillettes :

Pas d’anomalie du retour veineux systémique : connexion VCl et VCS a I'OD.

Pas d’anomalie du retour veineux pulmonaire total : 2 VP vue a I'0OG.

Oreillettes de taille normales, équilibrées. Sinus coronaire d’aspect normal dans I'OG.
La valvule de Vieussens bombe dans |'oreillette gauche.

Jonction auriculo-ventriculaire :

Aspect normal du septum primum.

Concordance auriculo-ventriculaire. Décalage mitro-tricuspide normal.
Valves auriculo-ventriculaires de morphologie et de taille normale.
Anneau mitral : 8.3 mm Anneau tricuspide : 11 mm

Ventricules :

Morphologie et taille des ventricules droits et gauches normaux.

Ventricules D et G non dilatés non hypertrophiés de bonne contractilité. Septum interventriculaire intact, pas de CIV visible.
Continuité septo-aortique.

Voies d’ejection ventriculaires et gros vaisseaux:

Concordance ventriculo-artérielle. Croisement normal des gros vaisseaux.

Valve semi-lunaires de morphologie et d’ouverture normale. Pas de discongruence de taille AO/AP.

Tronc de I'AP de taille normale. Présence d’une bifurcation normale des deux artéres pulmonaires D et G mesurant environ
mm chacune.

Canal artériel présent de taille normale.

Anneau aortique : 7 mm Anneau pulmonaire : 8.4 mm

Crosse aortique a gauche de la trachée, compléte, de taille et de morphologie normale.

Doppler couleur et pulsé :

Flux de remplissage normal des oreillettes et ventricules. Pas de fuite valvulaire visible.

Pas de shunt interventriculaire visible.

Pas d’accélération du flux d’ejection ventriculaire.

Flux dans I'aorte et le canal artériel antérograde et non restrictif.

Flux positif du ductus veinosus.

Fréquence cardiaque autour de 130 bpm. Rythme régulier. Liaison auriculo-ventriculaire 1/1

Conclusion :
Morphologie cardiaque d’aspect normale pour le terme.,

L'échographie cardioque feetale est un examen spécialisé de dépistage des malformations cardiaques chez le fcetus. Par le terme aspect normal, il est entendu que I'échographiste a
examiné le caeur et fui @ paru normale. Dans la majorité des cas il y a une concordance entre le résultat du dépistage échographique et F'état de santé de Ienfant. Cependant, comme dans
tout dépistage anténatal, des faux négatifs ou faux positifs sont possibles surtout & un terme précoce. =
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