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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

=3 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthedontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

" Les vtgne&?s des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les ﬂ%aments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Bfthogie :

*  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Reed%lon .

Uentente 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 traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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
1 MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée

1 caractére personne
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :-
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Nature de la maladie ;-
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : «-}-4oN\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! 2 I'att
médecin conseil de ia Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la (i?ause relative a la protection des données personnelles.
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CENTRE D€
CRRDIOLOGIE

EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ADLILTE

ENFANT
Dr. Touria BELHADFA

Cardivlogue

Cons + ECG
Echo-Doppler Cardiaque

TOTAL GENERAL :

Dr. Layla ZNIBER
Cardiopédiatre

Dr. Maria BERNOUSSI
Cardiologue

Rabat le 11 juin 2020

Enfant ASSABBANE Jad

FACTURE N°261/2020

300.00 DHS
900.00 DHS

1200 .00 DHS

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME : Mille Deux Cent DIRHAMS

REGLE EN ESPECES

IF : 520085
N° ICE : 001579478000047
INP :101031011

S Zankat Honayn - Agdal - Rabat - Tél. : 05 37 67 21 18/37 - 05 37 67 11 33

GSM : 06 61 343 340 - Fax : 05 37 67 11 53
E-mail : centre.cardio@menara.ma




‘CENYRE DE
CARDIOLOGIE

| EXRPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ADULTE

ENFANT

Dr. Layla ZNIBER

Cardiologie Pédiatrique

ECHOCARDIOGRAMME DOPPLER COULEUR

Rabat, le 11 juin 2020

Compte rendu d’examen de 'enfant ASSABBANE JAD - -3 ans et demi

- Indication : Evaluation cardiovasculaire d’un souffle systolique
(Dr Abdallaoui )

- Condition d’examen : bonne

- N° Dossier: F568/2020

- Enfant eupneique, eutrophique, vif.

- Auscultation cardiaque : discret souffle systolique audible, variable
avec le changement de position

- Pouls pédieux bien percus

- Poids : 19 kgs

- Surface corporelle : 0.83 m?

- Electrocardiogramme : Arythmie respiratoire physiologique avec
fréquence cardiaque a 110 Bat/min. - Axe de QRS a +60° - PR a
12/100sec. - Pas d’hypertrophie ventriculaire droite ni gauche - Pas
de trouble du rythme enregistré.

- ECHOCARDIOGRAPHIE UNIDIMENSIONNELLE :
- 1/ - description

- le wventricule gauche, de taille normale mesure 33 mm en
diastole et 17 mm en systole.

- la paroil postérieure mesure 5 mm et le septum d’ épaisseur
normale mesure 6 mm.

- le ventricule droit n’est pas dilaté.

- la cinétique septale est normale.

- les valves mitrales et les valves aortiques ont une cinétique
normale.

- l'aorte mesure 15 mm et l'oreillette gauche mesure 25 mm.

~ 2/ -les parametres de fonction systolique sont :

cinétique globale : normale
cinétique segmentaire : normale

M@ Fankat Honayn - Agd4l2 Rabat - Tél. : 05 37 67 21 18/37 - 05 37 67 11 33
GSM : 06 61 343 340 - Fax : 5 37 67 11 53
E-mail : centre.cardio@menara.ma
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Conclusion:

ECHOCARDIOGRAPHIE BIDIMENSIONNELLE :

Situs solitus.

Concordances auriculo-ventriculaire et ventriculo-artérielle
normales ; valsseaux normoposés.

Continuité mitro-aortique parfaite.

Valve mitrale non remaniée, sans aspect de fente

Pas de prolapsus valvulaire mitral.

Ventricule gauche de convexité sphérique, de contraction
normale et homogéne, non hypertrophié.

Aspect de faux-tendons traversant le ventricule gauche

Valve aortique fine, de cinétique normale, sans aspect de
bicuspidie. Pas d’obstacle a 1’éjection aortique. Anneau
aortique a 15 mm (photo).

Artéres coronaires d’origine et de calibre normal sur le
parcours enregistré

Aorte ascendante et crosse aortique bien déroulées & gauche de
la tracheée, sans aspect de coarctation avec un segment
transverse de bonne taille.

Ventricule droit de taille, de contraction et d’épaisseur
normale.

Valve tricuspide de structure et de cinétique normale.

Pas d’obstacle infundibulaire ni valvulaire pulmonaire.

Tronc de l'artére pulmonaire de taille normale avec un anneau
pulmonaire a 15 mm

Pas de défect septal enregistré a 1’étage ventriculaire ou
auriculaire.

Pas d’épanchement péricardique.

Doppler pulsé - continu et couleur :

EN DOPPLER COULEUR :
Pas d’ insuffisance mitrale enregistrée.
Pas de flux de shunt décelé

EN DOPPLER PULSE :
Flux de remplissage mitral : 0.90 m/s
Flux d’éjection aortique : 1.10 m/s
Flux dans 1'aorte descendante : 1.20 m/s
Flux pulsé dans 1l’aorte abdominale
Flux de remplissage tricuspidien
Flux d’éjection pulmonaire

Cceur d’architecture normale.

Bonne fonction biventriculaire.

Pas de valvulopathie ni de shunt décelé.
Pas d’obstacle a I’éjection du cceur gauche ou droit.
Examen échocardiographique normal (souffle fonctionnel).

Docteur Layla Zniber
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