RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L1RE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
gue 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
soins.
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 I'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 3 joindre 2 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 a joindre 2 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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

: contact@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

Datede consultation: ... A L. e/l .

Nom et prénom du malade :...... M,{ 2 b, I ................ (a(, L(:\.g.jﬁ_fi-.....,.......... Age i
Lien de parenté : Lui-méme (O conjoint (O Enfant
Nature de la malathie . .....coonnmmmnmmmasry o s oo i T
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ,

3
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer; les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. [ (e

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présente_déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Professeur KENDOUSSI Mohammed

4, rue Honaine, 1°" étage, n°3 Agdal - Rabat, Tel/Fax : 05 37 67 23 23

Facturen AQg Se ./2020 Tax Pro : 25771833

Identité du patient : MqH Q’f\/l Qﬂafﬁ.fg

Consultation + %}QO@ DH
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Holter Tensionnel.............. ¥ ................... DH
Holter ECG.......couueu.... £-0..0.-D...... DH
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Il = PULSE
Flux mitral:

E--cm/s; A---cm/s E/A: <1

Flux aortique :

Il - CONTINU

RM : Gd my/Max: --------- mmHg

PHT: ----m/s SM: ----- cm2

RA: Gd my/max ------ mmHg

Vmax: /m/s Qao:1l/mn IP:---% SAo0:----cm2
IA PHT: ---m/s
Flux tricuspide: IT: V max: --m/s, PAPs: 25 mmHg
Flux veineux sus-hépatiques/D :

Flux pulmonaire :

Vmax:1m/s RP Gd my/ max :/mm Hg

IP. V max m/s PAPd: --- mmHg
CONCLUSION

Echo-Doppler cardiaque normal (FE autour de 75 %).
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE-DOPPLER (PR KENDOUSSI)

Rabat, le ... . B 43 ol )l
Nom et Prénom /Age : ATMANI Ouafae 60 ans Le 14/10/2020

Examen demandé par : PR KENDOUSSI
Indication : HTA, palpitations

ETUDE BIDIMENSIONNELLE + TM

| = STRUCTURES VALVULAIRES

1- Mitrale : Normale
2- Aortique : normale
3- Tricuspide : normale

4- Pulmonaire : RAS

Il — CAVITES CARDIAQUES ET CONTRACTILITE VG/ FE

OG normale a 35 mm de diamétre antéropostérieur. VG de taille et de contractilité
normale, ses parois ne sont pas hypertrophiées. FE autour de 75 %. Cavités droites non

dilatées

VD : 19 mm (n<27) SIVs : 16 mm FR:38 % (n>28)

SIVd : 10 mm (n11) DTSVG : 24 mm (<38) ® OG : 35 mm (<40)
DTDVG: 50 mm (<55) PPs: 19 mm Aire OG: 16 cm2 (<20)
PPd: 10 mm (<11) AO: 29 mm (<36) 0IS: 20 mm (>14)

11l — PERICARDE : SEC

ETUDE DOPPLER

| = COULEUR : Régurgitations valvulaires

| M: minime lA://

I T: minime EBs f
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4, Rue Honaine, n°3, 1er étage, Agdal - Rabat 10080 - Tél/Fax :05 37 67 23 23 - Email : medkendoussi@hotmail.fr



Name

20/05/2000 17:47:17

Nom du patient :

ATMANI Ouafae

No. du patient :

Arythmies ventriculaires : ESV
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Name 20/05/2000 17:47:17

Nom du patient : ATMANI Ouafae No. du patient :

Arythmie abs.
20/05/2000 17:57:00 FC : 102/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
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Name 20/05/2000 17:47:17

Nom du patient : ATMANI Ouafae No. du patient :

Rythme sinusal : Tachycardie
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Name

20/05/2000 17:47:17

Nom du patient :

ATMANI Quafae

No. du patient :

FC sinusale/NN min/max

21!05!2000 07:23:31

FC : 60/min FC smusale min 10.0 mmImV 25.0 mm/s
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Name

20/05/2000 17:47:17

Nom du patient : ATMANI Ouafae

No. du patient :

FC/RR Min/Max:
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Name 20/05/2000 17:47:17
Nom du patient : ATMANI Ouafae Région
No. du patient Age . 60 ans Poids : -
Date de naiss. : 21/01/1960 Stimulateur cardiagDei Taille  : -
Sexe Femme Programme : MT-200 3.00.5 Analyser : Monec 1.78
| Adressé par: Traitement :
Indication :
Résumé d'analyse :
Enregistrement Heure ESV TotalHeure | mawh | Durée[h] | FC [/min]
Début 20/05/2000 17:47:17 ESV 2 1
Fin 21/05/2000 17:47:17 Doublet 0 0
Durée [h] 24:00 Triplet 0 0
Exclu - [h] | - Tachycardie vent. 0 | 0
Canaux : 1+2 analysé | Durée max | - ‘ - -
Fréquence max - - -
Fréquence cardiague| Heure Durée[n] | | Bigéminisme 0 o
Total battements 115070 Durée max , ' 5 =
FC min. [/min] 60 07:23:32 Fréguence max - - -
FC moyenne [min] | 79 Trigéminisme - 0 ‘ 0
FC max. Umin) | 125 18:01:23 | Durée max - g ¢ -
Bradycardie  (<40/min) 0 ; Fréquence max - I - -
Durée max [ -
Tachycardie (>100/min) | 28 | | ESSV TotalHeure | maxh | Durée [h] | FC [fmin]
Durée max 18:39:09 01:35:09 ESSV (>-%) - -
Pause >20s) | 0 | | [ TachycardiesV | - -
RR min [ms] | 288 | 12:07:40 ‘ Durée max | - -
RR max ms] | 1224 | 13:40:36 Fréquence max : | . -
Rythme sinusal FC [/min] | Heure Arythmie abs. Total max/h Heure/Durée max.
FC min. [/min] | 60 1 07:23:32 | Aryth. abs. (>20%) 8 | 6 18:02:06 /00:01:17
FC max. [/min] 125 18:01:23

Evénemems effacé par |'utilisateur :

Diagnostic : ‘_T; 4/{/&7 Zé ~/(N‘\ 51/)/(1\_

Signature :
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DR KENDOUSSI Med ] ‘Cardiaque V
ATMANI. OUAF AE ID:32797201014 138
18vd =098cm
VGd = 500cm
PPVGd= 098 cm
SiVs = 155cm
VGs = 242cm
PPVGs= 201 cm
FE: BI%
FR%: 52%

DR KENDOUSSI Med 60 “Cardiaque V
ATMANI, OUAFAE 1D:32797201014 238
1 Ao = 293cm
2DOG = 357cm
Ouv. VA= 196 cm
0G/Ao: 122
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