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ACTIVER'LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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CD!""_IOH‘: generales :

= Le cadre reserve a doit étre dument renseigné

= Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature y» maladi

» La validité de la feuille de soins est e 4 3 mois 4 compter de 13 premiére consultation

- ‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale hirt e iny . es Spéciaux
extractions multiples, parodontie hodo p s dentaires, protheses auditives ou orthopédigues a n'i

jue pour tous les actes effectués en série

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé

soins

Pharmacie :
-

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la p

e jointe

Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résuit

des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent etre|
s a 'ordonnance meédicale pour tou demande de remboursement
- s .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil

a mutuelie

Optique

. L"orde

nnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soin

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 tra ent canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement |
l ®  La facture doit jointe & la feuille de soins pour tc r rse 1
i - La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires |
| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC !
| e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le n prescripteur et renou to es €

mot

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.q
Prise en charge

Adhésion et changement de statut 2 on@mi

La MUPRAS garantit le respect de la loi r

MUPRAS

= 1 M A O Déclaration de Maladie
¢ MUPRAS
g Mutuelle de Prévoyance 4 NQ W19-528013
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U maladie “Dentaire
—— (Cadre réservé a l'adhérent (e)

ooen.. !

-:—'Optique UAutres

Matricule Société

ctif ] Pensionné(e) ) Autre

Nom & Prénom
Date de naissance

Adresse :

al des frais :hgha@_& A ey Dhs |

Cachet du méde

Date de consultation

Nom et prénom du malade |
A

Lien de parenté
Nature de la maladie

.3,2| W

ser les causes et circonstances

En cas d'accident preé

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : Le: / /
Signature de I'adhérent(e) :
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR NA IH HAYAT
- ARDPIOLOGIE DR NAJIH HAYAT

FACTURE

NOM : EJDAA
PRENOM : MINA
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PPVGs

Vol.TiIid(Tnlth)

Vol.Télés. (Telch)

FE(Taich)

FR%

Vol.Eject(tuich)

Mos. VGd(ASE) * 201.35 g
Mns.vo..yn.(m) 224.27

2 VGs Long(A:
1 VGd Long(2¢
Vol.VG.D(sl)

DF NAJIHMAYAT 3SRS
05/06/20 §5:31:12 USR Cardingi

A SOR 0.1 em!

IA VR 13 mil
|A SOR 0.1 cm2
1A VR 13 m
IASOR 0.1 em2
1A VR 13 mi

TIARAllas 04¢

IA V.Alias 0.32 m/:
JA Flux  32.33 mi/,

ISRS
USR Cardisqi

IA Temps Dec. 1160 ms|
IA Pente Dec 3.8 m/s2)

MI 1.0
Tis 1,5




+

CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE : Dr NAJIH HAYAT

Nom : EIDAA Le 05/06/2020

Prénom : MINA

v COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

1- VG légérement dilaté (VG : 58/38 mm), non Hypertrophié (SIV :

10mm, PP : 10mm), de bonne cinetique globale et segmentaire,
FEVG : 59%

2- Profil mitral type anomalie de la relaxation (E/A :0,74)
PRVG basses

3- OG modérément dilatée (SOG :28cm2, SOD : 18 cm?2), libre
d'echos

4- Valve mitrale remaniée, calcification postérieure de I'anneau
mitral. IM grade 1 a 2. Pas de sténose mitrale
(SVM par pianimétrie - 4,2cm2)

oS- Valve aortique tricommissurale, remaniée, |Ao grade 2 faible

(rayon Pisa : 4 mm, EDT : 15cm/s), pas de sténose aortique
(ITV Ao : 35cm Gdt moyen : 5 mmHg)

6- Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique du VD
(TAPSE : 21mm S'VD : 14 cm/s)

7-IT minime estimant les PAPS : 30+5 - 35 mmHg
8- VCI non dilatée, compliante
9- Pas d’Epanchement péricardique

10- Aorte ascendante dilatée a 44 mm (@ compléter par un
angioscanner de I'aorte)

AU TOTAL :

* Bonne fonction systolique du VG, FEVG : 59%
* [Ao grade 2 faible | '

* IM grade 1a2

e Bon VD

* PAPS a 35 mmHg ce jour

* Aorte ascendante dilatée & 44 mm (a compléter par un
angioscanner de l'aorte)
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Nom: Sexe: Age: ol =
Taille: cm Poids: _ kg SYS/DIA: _ /
FC [bpm] : 73
. Intervalle PR [ms. 1:180., . %orrrinv rrrnns

L Durééup,_ A Tméj:.lﬁz,, Y f
Durée QRS [ms ]:152
Durée T [ms ]:235
QT/QTc [ms ]:452/500

_aVR V1 V2 Onde T anormale;

2020-06-05 15:08

ID:ejdaa mina

Axe P/QRS/T  [deg]:6.7/-T6.0/-23.6
R(V5) /S(V1) (mV ]:1.32/0.00
R(V5)+S(V1)  [mV ]:1.32
{<{Conclusions>>

Ryth. sinusoidal norm. ;

Dévia. ax. gche sévére;

Bloc de branche droit complet,

o h o f

*xLe rapport doit étre confirmé par un médecink#*

Médecin



