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

Conditions générales : [

- Le cadre reserve a I'adhérent doit étre diment renseigne

ol Le cadre réservé au médecin doit étre r\-:\;u.;"t par le praticien lui méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéc aux, |
extractions multiples, parodontie orthodor prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 résu

tats 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 ana

yses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique
L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation

8 LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

¢éducations
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 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les G

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

(o] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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cho-Doppler couleur cardiaque
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Npm ¢t prénoim du patient : MME BENJELLOUN TOUIMI HAKIMA
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ANALYSE :ECHOGRAPHIE

3 SIGMOIDES DE STRUCTURE ET DE CINETIQUE NORMALES

VM ET ASV SOUPLES
CINETIQUE NORMALE

Texture et cinétique normales.

Texture et cinétique normales.

Dimensions normales.

Bonne contractilité globale et segmentaire.
FE =54 % FR=27 %

Dimensions normales

Bonne contractilité globale et segmentaire.

Epaisseur normale.

Bonne contractilité globale et segmentaire.

Fin, pas d’épenchement.

Examen Doppler couleur :

IM+IT+IA MINIMES GRADE 1 +PAP SYST=10 MMHG
Bonnes fonctions systolique et diastolique VG et VD.
Débit cardiaque = 7.2  Litres/minute.

CONCLUSION

CEUR DE CONFIGURARTION ANATOMIQUE ET DE CINETIQUE NORMALES




MME BEN JELLOUN HAKIMA 07/08/2019 12:07:48

1D: Fe: 66 BPM RAPPORT NON CONFIRM Signé par:
DDN:22/12/1954 Int PR: 166 ms Revu par Date:
64.Ans;,180.Cm:, 57 Kg Durée QRS: 81 ms
Femme |nconnu QT/QTc: 373/387 ms
Méd.: Axes P-R-T: 42 30 36
Site: RR Moy: 902 ms
; ; : : QTcB: 392 ms
Meédecin traitant: DR MOSTAFA SKALLI QToF- 386 ms

Notes: TA 170/82
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Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2 4. 56057 Hospital name here 25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz




MME BENJELLOUN HAKIMA 16/10/2019 12:39:49

ID: RAPPORT NON CONFIRM _—
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Homme Inconnu QT/QTc: 371/395 ms D r 1.105Lal =

Med.: Axes P-R-T: 51 37 39

Site: RR Moy: 826 ms 400, | 1 ' o Frs G 254

Médecin traitant: DR MOSTAFA SKALLI 8¥§§; vl rel: C. “i;ﬂ\ ’36] 13.22.53

Notes: TA=197/95
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Docteur Mestafa SKALLI

CARDIOLOGUE .
400, Boulevard Brahim Roudani RECU 'M 001977
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