RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions genérales : i
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renselgné t

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

. La validité de la feuille de soins est himitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires sprciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothases dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

N En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre e
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoiremient jointes aux ardonnan-es

» Pour les médicaments sans vigncttes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel} dowvent etre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

2 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut Gtre demandé par le médecin consul de ‘
la mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soin

Réeéducation :

. U'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
reeducations

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant ie début de traitement

. La facture 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 chronique doit étre renseignée par le médernin prescripteur et renouvelée tous les [

mois

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

0 Adhésion et changement de statut adhesioni@ mupras com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes phys s al'égard du traitement des donné.
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Examen réalisé le 10 mars 2021 Madame Fatima EL BHYRY

ECHOCARDIOGRAPHIE de Madame Fatima EL BHYRY
Née le 01/01/1949 (72 ans). Examen pratiqué en externe.

CONTEXTE :

Hypertension artérielle.
Rythme sinusal. -

Pression artérielle : 150/90 mm Hg, Fréquence cardiaque : 65 bpm.
RESULTATS :

CAVITES
Racine aortique 23 (20<N<37) mm (TM) ; OG 46 mm.
Ventricule gauche : Mesures par voie parasternale -

Dtd (mm) : 49”Dts (mm) : 32||FR (%) : 35 (29<N<44)”EpS (mm) : IZHEpP (mm) : 12]

Cinétique ventriculaire gauche :

La cinétique segmentaire du ventricule gauche est normale.

Volumes et fractions d'éjection VG : estimation visuelle : fraction d'éjection 65% ; Teichholz : Vtd 113 ml, Vts 41 ml, VES 72
ml.

Diastole ventriculaire gauche : le flux mitral a un profil normal.

Ventricule droit : dimension transverse, 17 (7<N<23) mm (parasternal).

VALVE MITRALE

L'aspect bidimensionnel est normal.
L'examen doppler montre un flux normal.
On note une insuffisance mitrale négligeable.  «

VALVE AORTIQUE
L'aspect bidimensionnel est normal.
1l existe une insuffisance aortique négligeable.

VALVE TRICUSPIDE

La pression pulmonaire systolique est normale (25 mm Hg).

CONCLUSION :

Oreillette gauche moyennement dilatée.
Cinétique du ventricule gauche normale.
Contraction globale du ventricule gauche normale (FE VG = 65 % par méthode Simpson biplan), bonne
fonction ventriculaire gauche.




ZOUBIDI MOHAMED ZINABDIN
rofesseur Agrégé

Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

CASA LE 10/03/2021

Centre Cardiologique
Interventionnel Date 5o
FACTURE N° 0173/2021 ‘
NOM/PRENOM : MME EL BHYRY FATIMA EP SABER
ECHO DEPPLER CARDIAQUE jicovsiomssssismessemssssssssamsmsssssonssisss b0 - LI08

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

HUIT CENTS DIRHAMS
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1001 3
1 IVT VAo = 0,374
Vmax VAo = 1,50 m/s
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21031001 Grad max VAo = 8.0 mmHg
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2 8Vs=176cm . 2 IVT VA0 = 0,048 m
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Frequency:
Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:

T Interval:

1000Hz
197s
71bpm
103ms
91 ms

246 ms

PR Interval:
QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

144 ms
433 ms
471 ms

-10.10;a

5.50;a
43.70;a

Prompt:
Total Beats 79 ,Normal Beats 77 ,SVE 2 .
Longitudinal Left axis deviation;Abnormal ECG.
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