ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ; 1

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

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

N " La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 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 :

*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

sances de

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POLecin:
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES Rl

obligatoire avant le début de traitement.

2 soins es

®  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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois )

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mu
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BE

pras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22.78-15 [fax: 0522-22-78-18
NABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Cabinet de cardiologie w'd ‘exploration cardio-vasculaire

Dr. CHIBANI Mostafa Sobhoma @ilggi pg3d Sl
CARDIOLOGUE ‘
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Nom : HIYAJ
Prénom : Abdellatif
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231, Boulevard Bir Anzarane . Quartier Maarif. Casablanca.
. C.:0522-22-66-66/65 FAX : 0522-22-66-64,
E-mail : cabinet_drchibani@live.fr
ICE : 001668263000013
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Cabinet de cardiplogie et d'exploration cardio-vasculaire.
Dr.® CHIBANI MOSTAFA
CARDICLOGUE

Ex. Enseignant & la faculté de médecine de Casablanca et 0 I'hpital Averroes
Echographie Doppler du Ceur, des Artéres et des Veines
Réadaptation cardio-vasculaire, Epreuve d'effort et Holter tensionnel et ECG

ECHOGRAPHIE-DOPPLER COULEUR
DES TRONCS SUPRA AORTIQUE

Date : 11-08-2020 Meéd ' Demandeur : Dr.M.CHIBANI
Nom : HIYAJ Age : 66ans
Prénom  Abdelatif Sexe : M

Motif d'examen :  HTA sévére, vertiges

Les arteres sous claviéres droite et gauche ont des flux normaux.

* L’exploration des artéres carotides, allant du tronc artériel brachio-céphalique a droite et de
la crosse aortique a gauche, jusqu’aux portions endocraniennes des artéres carotides internes
( droite et gauche), objective :des parois artérielles carotidiennes primitives, internes et
externes ( droites et gauches) régulieres et homogenes. Epaisseur intima-média : 0,80 mm

* L’exploration echodoppler des artéres vertébrales objective : des parois artérielles
vertébrales régulieres homogenes, sans surcharge athéromateuse évidente.

[l n’y a pas de signe en faveur d’un anévrysme ni en faveur d’une dissection artérielle.

Les courbes vélocimétriques carotidiennes internes ( Vmax : 0,60m/s, IR : 0,70) et externes
droites et gauches sont satisfaisantes.

Il n’y a pas de signe en faveur d’une thrombose ou d’une sténose hémodynamiquement

significative. '

Absence de stigmates en faveur d’une inflammation artérielle.

Les branches de I’artere ophtalmique ont un flux normal et positif aussi bien du c6té droit que
du coté gauche.
AUTOTAL : .

L exploration échographie doppler des artéres carotidiennes et vertébrales, dans leurs portions
exocraniennes est dans les limites de la normale. '

[ n’y a pas de signe en faveur d’un anévrysme ni en faveur d’une dissection artérielle.

Les artéres vertébrales sont libres.

Les arteres ophtalmiques droite et gauche, sont perméables, bien perfusées

LN -
231, Bd BirAnzarane, Quartier Maérif. Casalz:ﬂcy.

®. C.: 022 22-66-66/65 FAX : 022 22-66-



D-naiss: Fréq.Resp: 83

Oans, int PR: 165 ms ECG ANORMAL
Dur.QRS: 88 ms
QT/QTc: 366 / 406 ms
Axes P-R-T: 57 -29 61
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Cabinet de Cardiologie et D'Exploration Cardio-Vasculaire Site #0 App.#0 ELILink 3.03 Séquence # 31399 25mm/s 10mm/mV 0.05-150 Hz
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Casablanca, le 11-08-2020

NOTE D’HONORAIRE

Nom : HIYAJ
Prénom : Abdellatif

EXAMEN MONTANT
*Cs +tECG K(16) 300 DH
*Echodoppler des troncs supra aortiques K(100) 1000 DH

* TOTAL : 1300 DH
Arrété la présente note d’honoraire a la somme de : r
« Mille trois cent dirhams »

231, Bd Bir Anzarane. Quartier Mairif. Casablanca.
IF : 420004000-CNSS : 2362226~ TP : 35800281- ICE : 001668263000013
. C.:0522-22-66-66/65 FAX : 0522-22-66-64, en cas d’urgence appelez le 0661 14 78 94



