RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE 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 &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins
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 '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
education :
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.
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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

Bem Abdellah - Quartier de I'Horloge

- WWwW.mupras.com
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Cachet du médecin :

Date de consultation 2’1/,/!,1/?‘9 .......... "
Nom et prénom du malade : F‘/"T/G//V/?'YOQ ............ s i AR T

Lien de parenté : &) Conjoint

En cas d'accident préciser |eS CaUSES Bt CIPCONSLANCES : .........ccceecrmreeeerceeeeeeaeaeeeeceanassnsnnssnssssmsmssmnnssnnas

Dans le cas ou la maﬁjie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la N"Ikmueile
'
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avoir pris connpissénce de la clause relative & la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-
Important : 7
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire
Holter Rythmique et Tensionnel
Epreuve d’effort
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Casablanca le :........ 21 Novembre 2020......: o slawdt jladf

( NOTE D’HONORAIRES )

Le Docteur Rachid BEN KHATTAB a I’honneur de présenter
ses meilleurs salutations a Mme ETTIGI NAIMA
et lui adresse selon I’usage , sa note d’honoraires , soit la somme de
. 800 DH ( Huit cent dirhams ) . pour la réalisation
d’un Echo-doppler cardiaque

Casablanca le :

21-11-20
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Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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[ ANALYSES MEDICALES ]

Mme ETTIGI NAIMA

ECHO-DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
VERTIGES




Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER DES TRONCS
SUPRA AORTIQUES

NOM : ETTIGI
PRENOM : NAIMA
DATE D’EXAMEN : 25.11.2020

Bifurcation et branches carotidiennes :
e (alibres : normaux

* Echostructure pariétale : normale
® Courbes vélocimétriques : normales
* Analyse spectrale des flux : flux homogénes

Vertébrales :
® (alibres : normaux
® Echostructure pariétale : normale
® Courbes vélocimétriques : normales

* Analyse spectrale des flux : flux homogénes

CONCLUSION :
ECHO-DOPPLER DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES NORMAL.




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

m . - - l‘ -
- Dr. Rachid Ben khattab Sefvioui
CARDIOLOGUE
Diplome de la Faculté de Medecine de Lille ( FRANCE)
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire

Holter Rythmique et Tensionnel

Epreuve d’effort Casablancale : .. 2111420.........
15:42:13 ECHO-DOPPLER CARDIAQUE
4 ” R )
Nom , Prénoms : Madame ETTIGI NAIMA Age: 57 ans
Indications : Dyspnée d'effort , -xngor , HTA.
_ Observations : Echogénicit¢ moyenne )
( ETUDE BIDIMENSIONNELLE ET TM : )
Ventricule gauche : Cinétique globale et segmentaire normale
’ Diamétre télédiastolique = 44 mm Diamétre télésystolique = 28 mm FR= 36 %
Septum IVen diastole - 11,5 mm aroi post.en diastole = 10,5 mm F.E= 64 %
‘ Oreillette qauche : 33 il Diamectre Aot 30 mm Ouverture Sygmoide : 20 mm
\
Aorte : de dinmétre normal
Sigmoides aortiques : Sonil s, de cinéligie normale
' Valves mitrale : Sont fines , de cinétique normale
Valves tricuspide : normale
Valves pulmonaires : normeie
Cavités cardiaques d. : Sont e taille narmale
Pericarde Percade:sec
ETUDE DOPPLER
Flux mitral : Normal Vit. E : 0.7 m/s
E/A <1
Flux Aortique : Normal
VTI Ao =20 cm
Flux Tricuspide : Normal
Flux pulmonaire :
e §

CONCIUSION :

Fonction ventiiculalre eauche systolique normale FE = 64
Trouble de la function diastolique du VG ;
Les cavité: oo dingues (roites ot onuches sont de taille norma
Absence d'atteinte valvulaire
Péricerde sec
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