RECOMMANDATIONS IMPORTAKTESALIREPOUR =M UPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBDURSEMENTS 2T EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance 0 &
TN & d'Actions Sociales SRAD- 054077

Conditions générales : T ey “/

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

(J Maladie (JDentaire RECEPT‘EN‘quq e OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

¥

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.......... 2-/\&6‘ -------------------- Societé : ﬁﬂ-Q Ml Jlan t_)
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e] (O AULFE (s e
SxtiaEHon TS, perodini frthodnritie, priithiies dintares, proitiises sudkives:od ortiophdip s s Nom & Prénom HESS\(ALQLJBL ............ .,l_m.'.a.\/h-ﬂ ............... C\/
que pour tous les actes effectués en série. L 3
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance :.............. 2“’ X / . -5 ’l s 0" G}EG\ """"""""
soins. Adresse ......... A0 . Caiks o —Q QAA Qu.& AL VLL!( ..M.Su.ﬂ..@k
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .~ 4’\?05./15 53 Total des frais engagés :.. ¢/\ é? 5 = LK T Dhs
Radiologie et Biologie : 5
e o - ; . Cadre réservé au Médecin =
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 WP Ky MUV - B
la mutuelle.
Optique : ;
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de lopticien sont & joindre & la feuille de sains. Dets de coneultation ; 2. f AL S 20D
Rééducation : Norn et prénom du malade :.... 1. £ S5 QL D e e 000 ARk ... Age DG k|
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : @) Luiméme () Conjoint () Enfant
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuile de soins. Nature de la maladie :......... Lo R SRR TTR ROTAe
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : B el
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est| Dol ot o ln rhaladie murelc wv pecection coriisiaciiel ” i S i & &
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. P v: 98 : s 1Y - - : ~
»  La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. atteste sur neur l'exactitu renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

| : : ' avmrpnsconnassancedaladausambuvaabprmmdesdonnéasparsmnelﬁ.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:... MA.oa Gl e 02 L% L0
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] : ..................

mois. i g LLEV,

/ — i NOMEZ_
~ 3 —— 7 - ; ..-- -

Adresses Mails utiles

¥
0 Réclamation : contact@mupras.com )
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel. ;

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr CHERKAOUI GHISLAINE

Nom :MESSOUDI IMANE Fréquence: 1000Hz | QT Interval: 401ms | Prompt:
T — Temps d'écha 12s | QTc Interval: 395ms -
' FC: 58bpm | P Axis: 117.00ja wocC
Age: Date:20/12/2023 12:45:18 P Interval: 96ms | QRS Axis: 114.70ja e CA
) QRS Interval: 84ms | T Axis: 125.50ja Khalaf o
SN:0002248ection: T Interval 215ms |RVS/SV1  1.90/0.82mV e
CliNo.: CaseNo.: PR Interval: 144ms | RV5+SV1 2.73mV

111 . : V3

aVL/—’—W\MMMM V5 ML/\J\,—/\JL%/«\J
aVF V6 MJMM

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV




DOCTEUR GHISLAINE CHERKAOUI
Spécialiste des Maladies du Cceur

Des Vaisseaux et de I'Hypertension

Artérielle

Casablanca le :20/12/2023

NOTE D’HONORAIRES

PATIENTE : Mme MESSAOUDI IMANE

CONSLILTATIONSECG: o cons s mmsmissssvaisssovunmpssersssaudussdon 300.00DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE......cccocoviiiiiiiine, 650.00DH

Arrété le montant de la présente facture a la somme de :
NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS




Docteur Ghislaine CHERKAOUI S 9Lyl (Y573, gisull

Spécialiste deés Maladies du Coeur Sl (3] yoi o8 daolaial
des Vaisseaux et de I'Hypertension Artérielle $ 3ol baall eldi,l g (pal pidl g
Le 20/12/2023
Mme MESSAOUDI IMANE

Compte rendu Echocoeur transthoracique

Ao: 22 SIV:9 VG: 41/22
0G: 32 PP: 8 FR: 46% FE: 78%

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique segmentaire et
globale. FEVG : 78%.
- Profil mitral type anomalie de relaxation.
- Valves mitrales non épaissies, de bonne ouverture.
> Pas de RM avec IM minime.
- Sigmoides aortiques au nombre de trois cusps, souples sans sténose ni fuite
aortique. Flux aortique a 1.36 m/s
- OG peu dilatée avec surface a 22 cm?, ‘
- Cavités droites non dilatées : VD a 21 mm, bonne fonction VD, TAPSE :
25mm.
- VCI fine mesurant 12 mm et compliante.
Au total :
- VG de taille et de fonction systolique globale et segmentaire normales.
- OG peu dilatée.
- Fuite mitrale minime.
- Cavités droites de taille et de fonction systolique normales.
- Pas HTAP.
- VCI fine et compliante.

- Péricarde sec.
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Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
Tel.: + 212 522 474 382 - E-mail : Ighislaine.cherkaoui@gmail.com



GE VIVID S5 IScRS
2012123 13:53:17 ADM Cardsagu

LIS

1 SIV
SiVs 1.7 cm)
VGd 4.1 cm)
VGs 2.2 cm)
PPVGd 0.8 em)
PPVGs 1.3 em
Vol.Téléd(Teich) 76 mif
Vol.Télés. (Teich) 17 mi
FE(Teich) 78 %
Vol.Eject.(teich)
FR% 46 %

Gy MESSAOUDL AN GE VIVID 55 ISCRS  MI1A
©) 201223 13:52:26 ADM Cardan  Tis 0.6

A

1 Ao Diam 2.2 em)
OG Diam 3.2 cm) 10
OG/Ao 1.49




3{ ME S SAOUDY, IMANE GE VIVID 55 1Sc RS M 0.09
0) 20112123 13:58:32 ADM Cardiag Tis 2.8

e

1 v 1.36 m/s

p 7.40 mmHg|
Frq 3.49 kHz

3{ \  MESSADUDI, IMANE GE VIVID S5 3Sc RS
, 2012123 13:57:46 ADM Cardhaqu

GE VIVID S5 3Sc RS

Mo4
20112123 13:57:24 ADM Cardiagq

Ns21

VM E Vit 0.60 m/s
VM T.déc 180 ms|
VM Pente Dec 3.3 m/s2 15
VM A Vit 0.77 m/s
VM E/A Ratio 0.77]




