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®  Lecadre réservé i ladhérent doit étre diiment renseigné. Maladie ‘ : Q D_enta"e O Optique Autres
. ; P 2 ’ —_ , Cadre réservé a I'adhérent (e) :
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. — t ')‘ ‘I,r Q.4. k p..
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule {)3 3’-} Pamiemmentmaere SOCIOLH 1 - J_ ------ -t A A/
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensmnne{e] E\ Autre ,_-«)&. LR \
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. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d4 Date de naissance : " -
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Pharmacie : -
w Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 0 6 5 b §b % /{ Z/’ j
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

; ; : ) = F P ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de d d

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : TL ‘_..—':_{::
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Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " . . g
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins Nature de [a maladie : oot A \X TR
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances % ‘““ — o
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®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es % L%
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmm‘nr\'qw\:' les ents soyi rﬂo ‘y w{ﬂ'iﬂﬂ i 4]

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle y )
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 5 t 5 i
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) avoir pns connaissance de la clause relative a la protection dés donnée
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & . é /,(41 . /ﬁﬂ .Z 2.
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatura da I‘adhdrent(a} Jresssmasrerstiost et rad it sas obaanet st senintanting '
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Pprise 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 4 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Elage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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“RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

—  RELEVEDES FRAIS ET HONORAIRES _
Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mgdecin
Ceefticfent des Héhoraires | attestant le Paiemegt gga Actes

.

Important : '
Veuillez joindre les radingraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Traitées Soins
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— DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: ] MASTICATOIRE
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DES TRAVAUX
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Bika b _AUXILIAIRES MEDICAUX = s 33000000 | 00000000
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Forctionnel, Thérapautique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abdesselam SEBTI

Cardiologue
Dipléme de la Faculté de Médecine
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Cabinet de Consultagiengt d'Exploration Cardio Vasculaire
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Le 09/11/2020

NOTE DES HONORAIRES

Patiente : Mme ABKAOUI AMINA

Examen :

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME

ECHODOPPLER CARDIAQUE
TOTAL 1300 DH
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&) Relaxi

Gélule
Voie orale

COMPOS]TION QUALITATIV'E ET QUANTITATIVE

0.1’\ e de nmgne.nwnmnn
équivalent en Magnésium ...
itamine B6. mg

Excipients : stéarate de magnésium, mnlmdexmm dioxyde de silicium.

Relaxium B6 300
Oxyde de magnésium marin............J 520 mg

équivalent en Magnésium
i R R R
Excipients : stéarate de magnésium, mallmiemme dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin............650 mg
uivalent en Magnésium. .. ¥ 375 mg
111 e alon o PRIl o

2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maliodexrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le ium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vuam%m B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
2 gelules par jour & avaler avec un grand verre d'zau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6_300
Prendre | gélule par jour a avaler avec un grand verre d’cau, en complément d”une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375

Prendre | gélule par jour 3 avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas la dose recommandée.
Gmﬁr %nm%fmnﬂe des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321 DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1
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de Toulouse

NOM :ABKAQUI
DATE :09/10
Examen pratiqué sur Echographe HITACHI ARIETA 850

PRENOM : AMINA

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A L'ECHOGRAPHIE :
Le ventricule gauche est de dimension et de fonction normale
Bonne cinétique segmentaire et globale.
Epaisseur pariétale normale.
Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées.
DTD :52 mm/ DTS : 27mm/ FR : 48.
FE par méthode SIMPSON :78
Ep.P.Ant-: 8 mm/ Ep.P.Post: 8 mm/ VD : 32 mm
OG : 36mm/ Aorte :33mm
0O.G de taille normale. Aorte de taille normale. Rapport O.G /A.O 1,08
Les valves mitrales sont souples et d'ouverture normale, I'appareil sous
valvulaire n'est pas remanié. .
Les sigmoides aortiques sont souples et leur ouverture est normale.
Pas d'épanchement péricardique.
Pas de Thrombus intracavitaire.
Pas d'anomalie visible .
AU DOPPLER COULEUR :
FLUX MITRAL
E =96,8cm/s
A =112,1mis
EA =0,86
VMT Dec =272m/sec
Pression de remplissage du VG normale
Absence de rétrécissement ou de fuite trans valvulaire significative.
|| existe une petite |.T physiologique qui permet de calculer la PAPs a
10 + 5 =15 mmHg.
CONCLUSION :
Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une bonne fonction
bi-ventriculaire avec une fonction systolo-diastolique conservée .
sans signe de cardiopathie valvulaire au doppler couleur.
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