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

itions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserveé 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 2 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 &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 fagture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

dducation :
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 & la feuille de soins.

ntaire :
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 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

\

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCUIsAIRE

Diplomee d'Echocardiographie de 'Universite
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Holter ECG et Tensionnel
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" Dr: Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE -
CARDIO-VASCULAIRE
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certife que M (WS M. AN RENNAN T .. [T 00

[
Pré :
et (‘MOW atliis,

|Nécessitant un traitement d'une durée de:

6. 008

..................

iDont ci-joint 'ordonnance X

(A défaut noter le traitement préscrit)

(v") : valable 3 mois

Contact: 022-91-23-36/ 022-91-23-76
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Echographie réalisée sur échographe PHILIPS AFFINITI installé en
Octobre 2017

Compte Rendu d'Echocardiographie

Ay

e

| Nom du patient: AFRITE BENNANI, |Né(e) le: Ht:

HAKIMA ]
| Age: Poids:
| B Sexe: F SC:

Ventricule gauche

FE (A4C) 620%
VTD (A4C) 350mi
VTS (A4C) 133 mi
FE (TM-cube) 116%
FR (TM-cube) 393 %
SIvd (TM) 0963 cm
DIVGd (TM) 415¢cm
PPVGd (TM) 0963 cm
DIVGs (TM) 252 cm
PPVGs (TM) 159¢cm
Masse VG (cube) 128¢g

Oreillette gauche

Dimens 0G (TM) 32cm

Oreillette droite

Diam VCI 0.751cm

Valve aortique

VA Venax Diam racine Ao (TM) 23cm
GP max 6 mmHg
Vmax 123 cmlis

VATTV 0G/Ao (TM) 139
GP moy 3mmHg
v 260cm
Vmoy 858 cm/s

E BENNANI, HAKIMA  11491220201026 26/10/2020 Créé: 12:5526/10/2020

1/2



Valve mitrale

VitpicEVM ~ * Vit pic AVM VMITV
Vit 60.1 cm/s Vit 132 cml/s GP moy 1mmHg
GP 1mmHg GP 2mmHg mv 189cm
Vmoy 415cm/s
Temps décél VM 190 ms E/AVM 08 SVM (Tmi-p) 393cm?

Commentaires

- VG non dilaté , non hypertrophié, bonne cinétique globale et segmentaire avec bonne fonction VG
(FE:65%).

‘ - PR basses.

- Absence de valvulopathie mitroaortique significative.

- Cavités droites non dilatées. IT minime ; absence d'HTP.

- VCI non dilatée.

- Péricarde sec. X

AU TOTAL: Echocardiographie normale.

91220201026 26/10/2020 Créé: 12:5526/10/2020 2/2
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nt: 26-10-2020-4
Afrite Bennani, Hakima
Féminin

: . ECG de repos
FC: 61 BPM ngo/éo
9°

QRS 39° P 53 ° T
QRS 88 ms P 96 ms

PR 144 ms QT 390 ms QTc 392 ms

it non confirmé
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