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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, 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 3 joindre 2 la feuille dé
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 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 :

"  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 3 joindre 2 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.

®*  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Autorisation CNDP N°

*  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois. J
‘
Adresses Mails utiles
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 4 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier
05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes
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Important :

ER )

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Cabinet d’Exploration Cardio-Vasculaires
Dr Chahi Abdelghani
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Cabinet d’Exploration Cardio-Vasculaires
Dr Chahi Abdelghani

Casablanca le :
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Cabinet d’Explorations
Cardio-vasculaires
Dr Chahi Abdelghani

Echo-Doppler
Troncs Supra-Aortiques

Casablanca: 18.12.2023

Nom : EL HAMZI Moulay Ahmed

-Parois carotides lisses avec IMT 3 10 .

Surcharge athéromateuse des bifurcations étendue aux carotides
internes.

-Plaque modérée de la carotide interne gauche, hypo-échogéne,
réguliére avec accélération du flux sans sténose.

-Plaque minime de la bifurcation carotidienne droite . hyper-échogéne,
irreguliére sans sténose

-Indices de résistance normaux.

-Vertébrales RAS .

-Arteres sous-claviéres RAS

CONCLUSION :

Athérome modéré.
Plaque modérée de la CIG proximale sans sténose.
Plaque minime de la bifurcation droite sans sténose.
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Dr i Abdelghn

Casablanca le: 18. 12.2023

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
==l UPTFLER CARDIAQUE

Nom: EL HAMZ| Moulay Ahmed

IMC :

-Aorte: 36 mm Oreillette gauche : 33 mm Surface OG: 18 cm2
OD: cm2

- Ventricule gauche :

* Diastole: 49 mm *Syst: 28 mm

*Sept: 9 mm *Paroi Post: 9 mm

FE: 64 % Rac :

COMMENTAIRES :

régionale normale .Fonction VG normale . Pressions de remplissage basses .
-Oreillette gauche non dilatée,

-Valves Mitrales normales .

-Sigmoides Aortiques légérement €paissies sans sténose .

-Cavités droites non dilatées : Fonction VD normale,

PAP systolique: 26 (21+5) mm Hg

-Péricarde R.AS.

-V.C.I non dilatée , compliante ..

-Aorte ascendante RA.S.

CONCLUSION
VG de taille et fonction normales. FEVG 64 %,
Cavités cardiagues non dilatées.

Pas de valvulopathies significatives. e u-‘LT- A3 f’
> = . | LA g >
Pressions puUlmonaires normales. 5 e tFdetghani
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Dr CHAHI Abdelghani
Nom : elhamzi moulaBhhmed 0032959 Fréquence: 1000Hz PR Interval: 207 ms Prompt: e W
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