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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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 a joindre 3 la feuille de
S0iNs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 'opticien sont a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 doit &tre 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
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O Actif (O Pensionné(e)
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Date de naissance ..... 95%‘ .........................................................................................................
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0043806

DUpthue . (JAutres

Cadre réservé au Médecin |

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté :

Nature de la maladie:........
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSEANCES : ........ccccccceiiiieiiiisiennrene e s rn e ssss s e s e s mees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

R

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:  COASC oo Le: ©.5../Q0. £L02Q
Signature de 'adhérent(e] :..............c.cccceriiriiiiiieennns

L ..
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~ Dr. Hajar Guennioui
Cardiologue

Diplémée de lo faculté de médecine de Lille - France
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VALVE AORTIQUE TRICUSPIDE SANS VALVULOPATHIE SIGNIFICATIVE

VD NON DILATE NORMOKINETIQUE TAPSE A 20 mm ONDE S A 14 cm/sec
PAS D HTAP

VCI FINE
PERICARDE SEC
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GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Dr Hajar Guennioui Lahbabi

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DE REPOS

#ame ZARIADE, OUMHANI Date 07/07/2020
Tape

[ 299
s SARIRCNL S Sonographer Default user

2D M-Mode Doppler
OG Surf 10.7cm?*  SIvd 1.0cm VM E Vit 0.91m/s
VGd Long(4cav) 7.3cm VGd 50cm VM T.déc 193 ms
Vol.VG.tD 78 ml PPVGd 1.0cm VM Pente Dec 4.7 m/s?
(sim.4cav) SIVs 1.2cm VM A Vit 0.73m/s
VGs Long(A4C) 5.7cm VGs 34cm VM EJ/A Ratio 1.24
Vol.VG.tS 27 ml PPVGs 1.2cm E' 0.10m/s
(sim.4cav) Vol.Téléd(Teich) 120ml E/E' 9.43
FE VG (sim.A4C) 65% Vol.Télés.(Teich) 47ml Ss Ao Vmax 1.15m/s
Vol. Eject. 51 ml FE(Teich) 61% Ss Ao Vmoy 0.73m/s
(simpson A4C) FR% 33% Ss Ao GDmax 5.27 mmHg
VGd Long(2cav) 7.7cm Vol.Eject.(teich) 73ml Ss Ao GDmoy 2.44mmHg
é?r!nVZG c;e) 91ml  Mas. VGd 215069 Ss Ao env.Ti 311ms

' Mas.VG.syst. 154.21g Ss Ao ITV 22.6cm
\\ﬁévg?g(mc:) B.7cm  Mas VGJ(ASE) 18353g FC 60 BPM
(sim.2cév) 21ml Mas.VG.syst. 134.85 VA Vmax 1.18 m/s

: ASE) =g VA Vm 0.84m/s
FE VG (sim.A2C) 77% gaai oy
Vol. Eject. Ao Diam 36cm VA GDmax 5.56 mmHg
(simpson A2C) 70mi OG Diam 2.3cm VA GDmoy 3.16 mmHg
FE (Biplan) 70% OG/Ao 0.65 VA Env.Ti 318 ms
Vol.VG tD(sim. VAITV 26.7cm
86 ml

BP) FC 60 BPM
Vol VG.tS(sim.
BP) ( 25ml

Compte rendu:

VG NON DILATE DTVG a 50 mm ,
NON HYPERTROPHIE siv 10 mmpp 10 mm
CINETIQUE SEGMENTAIRE HOMOGENE

FEVG CONSERVEE A 60 %
OG ET OD NON DILATEES

AORTE ASCENDANTE NON DILATEE
PROFIL MITRAL NORMAL , PTDVG BASSES
VALVE MITRALE FINE ,SANS VALVULOPATHIE SIGNIFICATIVE
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