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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats 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 analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture dait étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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"Do!t‘eur Abdelhamid
MOUSTAGHFIR

Professeur de cardiologie .
Rythmologie interventionnelle Casalilanca; le = IRI0G2020

Ancien Chef du service de rythmologie de I'hépital
militaire d'instruction Mohammed V
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Cabinet de cardiologie a orientation rythmologique

Dr Moustaghfir Abdelhamid
Professeur de cardiologie

Note d’honoraire N°0441/2020

i- La Date Nom et prénom Acte | Montant Signature et cachet |
s ., du médecin traitant |
09/07/2020 | Arsalane naima Echocardiographie | Mille dirhams A s

transthoracique (1000 dh) ,;ezg"

14, Bd de Paris, 1er étage N°10 Casablanca 20000.
Tél: 0522 26 53 53/Fax : 0522 26 53 55 — ICE 001676319000072
Email :moustaghfir64@gmail.com
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' Docteur Abdelhamid Moustaghfir

Casablanca le 09.07.2020

Professeur de cardiologie
Rythmologie interventionnelle

Assistant des hdpitaux des Armées -Frangais -
Ancien enseignant (PES)  la Faculté de médecine de Rabat
Ancien médecin chef du service de rythmologie
de I'h6pital militaire d’instruction Mohammed Vv

Nom : Arsalane Prénom : Naima

Compte rendu d’Echocardiographie trans-thoracique
Indication : ESA bloquée
Echogénécité : assez bonne

Etude TM
Dao: 29 mm DOG: 38 mm  OVA: 19 mm
SIVD: 12 mm SIVS: 15 mm
DTDVG 52 mm DTSVG 32 mm
PPVG D: 11 mm PPVG S 16 mm
DTDVD 17 mm FE": 68 %
TAPS 22 mm FR 38 %

Etude bidimensionnelle. Doppler pulsé , continu et couleur

Etude du VG

Contractilité globale exceliente. Contractilité segmentaire harmonieuse
Fraction d’éjection Simpson 4 cavités supérieure a 60 %

Pressions de remplissage basses

Etude du VD

VD non dilaté ayant une bonne contractilité :

Veine cave inférieure: de taille normale respire normalement

Etudes des oreillettes

Surface OG : autour de 15 cm? ,surface OD : autour de 13 cm?
Etude des valves cardiaques

Valve mitrale remaniée sans fuite ni rétrécissement significatifs : E<A
Valve aortique tricuspide,remaniée sans gradient ni fuite significatifs.
Valve tricuspide: IT non exploitable.

Valve pulmonaire normale

Analyse du péricarde:

Absence d’épanchement péricardique

Conclusion
Echocardiographie normale pour |'age

Moustaghfi
af de cardiologie
is interventionnelle
M 22265353 -Fax: 0522265355
B4 4p Tams e dtage W10 - Casablanca



