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

Conditions générales :

= |ecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s 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 :

= |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & laYeuille 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.

=  Lafacture 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 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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® 0S-0B relative & |la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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~ Echo-doppler Cardiaque et Vasculaire
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[] - ELECTROCARDIOGRAMME.

] - HOLTER ECG. (HOLTER RYFTHMIQUE DE 24H).

[] - HOLTER TENSIONNEL (M.A.P.A).
{/1~ ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR.

[] - ECHO-DOPPLER VASCULAIRE .

] - EPREUVE D’EFFORT.




AL

avVhk-—

Dr QAMARI Ahmed
Name : EL KASSIMY SN :

Sex:
Age:
Clinic No. :

Date :

Section :

0006988

Case No. :

Bed No. :

08/11/2023

Frequency:
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T Interval:
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION
CARDIO-VASCULAIRE

108 PHIE-
CARDIAQUE

(Examen pratiqué sur un échographe Doppler Couleur de marque Philips)

Nom et Prénom du Patient EL KASSIMY ABDEHAMID
Date :08/11/2023

A I’ECHOGRAPHIE :
Le ventricule gauche est hypertrophiée et de fonction N

Epaisseur pariétale normale.

Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées.

DTD : 50mm ; DTS : 33mm ; FR : 34% ; FE par méthode SIMPSON : 64%
Ep.P.Ant: 9.7mm ; Ep.P.Post : 19.6mm ; VD : 32 mm ; OG : 27 mm ; Aorte : 26 mm13
OG de taille normale. Aorte de taille normale et de rapport OG/AO = 1.03

Les valves mitrales sont souples et d’ouverture normale, 1’appareil sous valvulaire n’est pas
remanié.

Les sigmoides aortiques sont souples et I’ouverture est normale.
Pas d’épanchement péricardique.

Pas de Thrombus intra cavitaire.

Pas d’anomalie visible.

AU DOPPLER COULEUR :

Flux Mitral: E=0.75 m/s ; A=0.17 m/s ; E/A=4.42

Pression de remplissage du VG normale. Il existe une micro fuite mitrale.

Absence de rétrécissement trans. valvulaire significatif.

[l existe une petite IT physiologique qui permet de calculer la PAPS 4 10+5=15 mmHg.

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une cardiopathie hypertrophique d’origine
hypertensive avec HVG septale et anomalie franche de remplissage du VG type relaxation. .

DR QAMARI AHMED
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