MUPRAS Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-498726

Conditions géneérales :
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N
. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances ;-

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

VOLET ADHERENT

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Déclaration de maladie Nq W19-498726
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réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnees

a caractere personnel
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS
CARDIOVASCULAIRES.

Dr ELMOUHADDAB AMAL.
Spécialiste des maladies du ceeur et des vaisseaux.

Cardiologie adulte, enfant et vasculaire.

(ECG de repos et d’effort, Holter tensionnel et rythmique, Echocardiographie couleur)
LE 11/11/20
NOM ET PRENOM : MALAK ALLAOUI

INDICATIONS :

VG S/D VD SIV.  [FE% |%RAC TI'AP A0 oG pp
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35,5/22mm | 12mm | 7.5mm | 69% 399%, [9mm | 21mm 16.5mm

|
|

SITUS :solitus

Bonne concordance ventriculo-arterielle et auriculo-ventriculaire
Retour veineux pulmonaire normal

FONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE :

Ventricule gauche non dilaté a parois non hypertrophiées de fonction systolique globale
et segmentaire conservée avec FE=69%au TM.

VENTRICULE DROIT :

Non dilaté, de bonne fonction systolique

OREILLETTE DROITE

Non dilatée.

OREILLETTE GAUCHE :
Non dilaté, libre d’écho.

VALVE MITRALE :

Aspect en Bd :souples avec anneau mitrale normal ,surface mitrale normal
Doppler couleur :IM minime

VALVE AORTIQUE :

Aspect en Bd : aspect normal avec trois valves sans diastasis avec une bonne ouverture
aortique.

Doppler couleur : flux aortique normal avec vélocité :0,8 m /s.
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