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

Conditions générales :

" Le cadre réservé 4 adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de '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 :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'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 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. —

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

=]

contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

lal Ben Abdellah

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

isablanca 20000 Tél 05

6éme Etage e Rue Mohamed Fakir et Rue A Quartier de I'Horloge

22204545 (LG) - Fax : 05 2222 78 18

wWww.mupras.com

Déclaration de Maladie
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Cadre réseryé 3 I'adhérent (e) 4 "
by

Matricule : "ﬁi o . ~SoCiété ﬂ,m

ngl D Pensmnne(_e,!] (O Autre: g ...}

Nom & Prénom : '--{,f i-(' '} -ﬁl (“".l [],:L 4. y\_“)

Date de n?sance Q. 3/“ /

Adresse - XC:> CA L.?‘.HL ) [IA—U SQ “{" 1(‘9 l‘{’)&/ LAl <1§‘~L

Cadre réservé au Médecin 2 —

- Total des frais engagés :

- Dhs
J

Cachet du meédecin :

Date de consultationi’ .-

Nom et prénom du malade .

Lien de parenté : D Lui-méfne E_Conlomt D Enfant

Nature de la maladie : D..))/f:\)m / Parcopdual Sxxx / % 2g.. /% Jdld\é

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

-

J

J'atteste surd'honneur I'exactitude, des re_gs‘!*gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o &awrdﬁ des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes O | Ceeffiefdht des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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»

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Le praticien est pneé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué e

1 indiquant la nature des soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses pu de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Diplémée de la Faculé de Médecine de Rabat
Dipléme d'échocardiographie de I'Université de Bordeaux
Dipléme de Réadaptation Cardiaque de |'Université de Bordeaux
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Rabat le 16/09/2019
Mme. NASSLAHSEN HASNAA

FACTURE N°324/2019

CONSULTATION + ECG 300 DHS

ECHO DOPPLER CARIAQUE 800 DHS

TOTAL

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dirhams

Patente : 25151317 /I.F : 20709513 / CNSS : 5251476 / ICE : 001841510000072
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ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

cardio-vasculaires

Ancien interne du CHU lbn Sina de Rabat
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IDENTITE DU PATIENT : NASSLAHSEN HASNAA
MOTIF D’EXAMEN : DYSPNEE/ PRECORDIALGIE
DATE:16/09/2019
Aorte 29 mm au niveau du sinus de Valsalva, 2 21mm au niveau de la jonction
sinotubulaire, aorte ascendante 3 29 mm et crosse aortique a 25 mm
Oreillette gauche : SOG 2 16cm? VOL OG 4 23 ml/m2
Ventricule gauche : de taille normale a parois non hypertrophiées.
VGDTD =46mm, VGDTS= 26mm, SIV=09mm, PP=10mm
Contractilité globale et segmentaire normales. FE & 75% au Teicholtz. FE
calculée a 77% au Simpson biplan. Strain global longitudinal normal
a-25%.
Valve mitrale : E/A>1 avec TDE 4 155 ms et E/E’ <8 en faveur de pressions de
remplissage du VG basses.
Valve mitrale fine, avec une IM minime.
Valve aortique :3 sigmoides aortiques fines, flux aortique a 1.08m /s et ITVssAo a
21cm.
Ventricule droit : de taille normale de bonne fonction systolique avec un TAPSE a
2.6cm, unSTa 13 cm/s,IVAa 3.1m/s-2.

Oreillette droite : de taille normale (14cm?).
VCI: de taillE ot gl ebbbhiflamit s o blee o o 255 ot doaos gL
Angle Avenue Mohammed V et rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°6, 2éme étage - Rabat

1.:0537 732322« GSM: 06 61- 45 45 51/06 62 04 49 40 * Email : contact@cabinetdrsrairi.com ® Site web : www.cabinetdrsrairi.com
Patente : 25151317 = I.LF: 20709513 » CNSS : 5251476  ICE : 001841510000072



Valve tricuspide : IT minime ne permettant le calcul de la PAPS ce jour.
Valve pulmonaire : flux 3 0.8m/s, TAP a 189ms, en faveur d’'une PAPS normale.

Péricarde : sec

CONCLUSION :
¢ VG de taille normale, a parois non hypertrophiées, de bonne fonction systolique
avec une FE:77% au SB, Strain global longitudinal normal a -25%.
* Pressions de remplissage du VG basses.
® 0G de taille normale.
* Pas de valvulopathie significatives
* Cavités droites de taille normale. Bonne fonction systolique du VD. Pas HTAP.

e Péricarde sec.

DR N.SRAIRI




NASSLAHSEN, HASN... NASSLHA_65409 Page 2 of 3

Vol. téléd.0G (S-

L) 48 ml
Vol. téléd.OG

Index. (S-L) 23.06 ml/m?
VA ferm. 370ms
G pic SL (A3C) -24%
G pic SL (A4C) -25%
G pic SL (A2C) -25%
G pic SL (Moy) -25%
SB Pic Sys SL -18%
SM pic sys SL -23%
AS Pic. Sys. SL -32%
LB Pic Sys SL -21%
LM pic sys SL -25%
AL Pic Sys SL -34%
Bl pic sys SL -16%
IM pic sys SL -20%
Al Pic Sys SL -31%
BA Pic Sys SL -22%
MA pic sys SL -27%
AA Pic Sys SL -34%
BP Pic Sys SL -22%
PM pic sys SL -26%
AP Pic Sys SL -31%
BAS Pic Sys SL -16%
ASM Pic sys SL -20%
AAS Pic Sys SL -28%

Referral Diagnosis

Clinical Diagnosis

Findings

Conclusions

16/09/2019 Print Date: 16/09/2019




Cardiac report: Complete e e

Name NASSLAHSEN, HASNAA Date 16/09/2019

Birthdate Tape

Patient |d NASSLHA_65409 Sonographer Default user

Sex Ref. Doc.

Height 172.0 cm Physician

Weight 96.0 kg

BSA 2.09 m*

RP

2D M-Mode Doppler

OG Surf 16.1cm*  SIvd 0.8cm VM E Vit 1.08 m/s

OD Surf 138cm*  VGd 46cm VM T.déc 155ms

VGd Long(4cav) 8.5cm PPVGd 1.0cm VM Pente Dec 7.0m/s?

Vol.VG.tD 82mi SIVs 12cm VM A Vit 0.55m/s

(sim.4cav) VGs 26cm VM E/A Ratio 1.97

VGs Long(A4C) 6.7cm PPVGs 0.0cm E 0.15m/s

Vol.VG.tS 24ml Vol.Téléd(Teich) 96 ml E/E 7.23

(sim.4cav) Vol.Télés.(Teich) 24ml Ss Ao Vmax 0.94m/s

FE VG (sim.A4C) % FE(Teich) 75% Ss Ao Vmoy 0.64m/s

Vol. Eject. 58mi FR% 43% Ss Ao GDmax 3.54mmHg

SG‘";"I‘_“’“ Mgv Sa Vol Eject.(teich) 71 ml Ss Ao GDmoy 1.93mmHg

i VG°;§(2 ) A4CM  Mas. VGd.ind. 7881g/m*  SsAoenv.Ti 328ms

¢tin. 2 58 ml r::.s\éGd(ASE) 143.222 g gz Ao ITV 20.8cm
6cm 194 BPM

zgig_"tg(m) 8.7cm VA Vmax 1.08m/s

(sim.2cav) 11ml VA GDmax 4.66 mmHg

Vol. Eject. Ss Pulm Gdmax 2.52mmHg

(simpson A2C) 47 ml VP Tps Acc 189ms

FE (Biplan) 77% VP Pente Acc 4.4m/s?

Vol.VG.tD(sim. 88 mi VT T.acc 28ms

BP) VT Pente Acc 3.1mis?

‘élgl).VG AS(sim. 16mi

LOGd (A4C) 46cm

OGd Surf(4cav) 15.6cm?

Vol. téléd.OG(S-

L 4cav) ( 45ml

Vol. téléd.0G

(simp.2cav) 42mit

LOGd (A2C) 5.1cm

OGd Surf(2cav) 16.6cm?

Vol. téléd.OG(S-

L 2cav) ( 46ml

Vol. téléd.0G

(simp.2cav) 45mi
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