RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
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®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
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 l'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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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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

mois

4 caractere personnel

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Matricule :
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Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin|j ] ; - 2

Cachet du médecin

Date de consultation : -y
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie : - fo 2R

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCEs ; «« o il

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cf};aissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) iy
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Echodoppler TSA
Echodoppler VMI
Holter Rythmique
Holter Tensionnel
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Mile BEKKALI Lina

Prescripteur :
Casablanca le : 05-01-2024 Du : 27-12-2023
Référence : B231201036
Dr Zizi
Médecin Biologiste
Ancien interne des hopitaux de Paris
! ‘ Nmmes Antériorités
I HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
02-03-2023
Hé_maties 4,0 M/mm?3 (4.0-5.3) 4.1
Hémoglobine 126 g/dL (12.5-15.5) 123
Hématocrite 38 % (37-46) 37
VGM 95 w3 (80-95) 90
TCMH 32 pg (28-32) 30
CCMH 33 g/100mL (30-35) 3
Formule leucocytaire
Leucocytes 6490 /mm 3 (4 000-10 000) 7480
Neutrophiles 53 % soit 3440 /mm? {J 500-7 500) 3665
Eosinophiles 8 % soit 519 /mm? (<400) 673
Basophiles 1 % soit 65 /mm? (<100) 75
Lymphocytes 30 % soit 1 947 /mm? (1 5004 000) 2394
Monocytes 8 % soit 519 /mm? (200=1 000) 673
Numération plaguettaire
Plaquettes 252000 /mm3 (150 000—400 000) 261 000
Volume Plaquettaire Moyen 99 fl (6:0-11.0) 10.8
- S — —
BIOCHIMIE SANGUINE e M '
Ferritine 2170 pg/L (1300250000 </
(AIA®=CL1200: Chimiluminescence) 3 -
p:1/1

121 rue Abdellah Rajil (Face & la commune du Madrif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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VP Vmax
VP Vmoy
VP GDmax
VP GDmoy
VP Durée
VP ITV

FC

Conclusion :

VENTRICULE GAUCHE:
-VG non dilaté , non hypertrophié
Cinétique segmentaire homogene ,
FEVG est estimée en Simpson Biplana 70 %
- Profil mitral normal Pression de remplissage VG basse.

AORTE :
-Aorte initiale non dilatée
- Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose

OREILLETTE GAUCHE : non dilatée
VALVE MITRALE . souple sans sténose ni fuite.
VALVE TRICUSPIDE : de structure normale ,
Pas d'IT pour évaluer les pressions pulmonaires.
VALVE PULMONAIRE : de structure normale gmoy a 11 mmhg
VENTRICULE DROITE :

- non dilate

- fonction contractile conservée
OREILLETTE DROITE :

-non dilatée
VEINE CAVE INFERIEURE : fine et collapsible
PERICARDE : Sec

CONCLUSION :
-FEVG conservéea 70 %; PRVG basses
-Pas de Valvulopathies mitro-aortique ,
gradient transpulmonaire moderement eleve a 11 MMHG
-VD non dilaté de bonne fonction systolique , pas d HTAP
- Absence d epanchement pericardique
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2.15m/s
1.47m/s
18.45 mmHg
10.22 mmHg
272ms
39.8cm
80BPM
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