RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETE

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

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 & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
lucation :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ydie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ictére personnel.

RAS : Ceritre Allal Ben Abdellah - Géme Etage 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 18 - www.mupras.com
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Nom: zorba fatna Identifidnt: 001 171
Date de naissance: 16/12/1959 Medecin: CARDIO ILAMRANI ZINEB

Sexe: Féminin Raison sociale:

Poids: - Téléphone:

Taille: - Temps d'enregistreement: 26/11/2003 20:45:42

25 mm/s
10 mm/mV [~ :Arét T\ :MarcheV : Marche HR: 56 bpm 0 sec. - 8 sec.
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Patient : Mme ZORBA FATNA Casablanca le 24/11/2020

Motif : palpitations

AGE : 61ans POIDS : 55kg -TAILLE : 166¢m - SC= 1.6 -FC: 58b/min -TA = 131/69mmHg - IMC=20

CAVITES GAUCHES

-Ventricule gauche de volume et d’épaisseurs normales.
-Cinétique segmentaire bonne.

- Fonction VG normale: FE biplan =75 %

- oreillette gauche non dilatée, vide d’écho : 25ml/m2.

CAVITES DROITES/ VEINE CAVE
- Ventricule droit non dilaté.
- Anneau tricuspide non mesureé
- Fonction VD limite : onde S 3 | anneau =10 cm/s
- Oreillette droite non dilatée
- Veine cave inférieure non dilatée : 10 mm et collapsus 50 % : POD =8mmHg

PERICARDE Pas d’épanchement péricardique

ORIFICE AORTIQUE
- Aorte : mm
- Valve tricuspide, non remaniée.
- Fuite aortique minime
- ITVaort:20ecm -Vmax= 0.8m/s -Gradient moyen =1 mmHg

ORIFICE MITRAL
-E=0.8m/s  A=0.6m/s E/A=1.2 Ap-Am=-ms TD= ms

ORIFICE PULMONAIRE
- Valve normale. Temps=ms
- 1TV =cm PAPs= mmHG

ORIFICE TRICUSPIDE
- valve normale
- Fuite tricuspide :2.6 m/s PAP=26 +5=31mmHg

STRAIN global =

AU TOTAL :

Ventricule gauche de taille et de fonction normale. FE =75%
Bonne cinétique segmentaire

Pas de valvulopathie significative \O
Pressions pulmonaires normales \.\\
Pressions de remplissage basses




Echc adulte
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1Tmo7 IM13

M

AdCs
Long VG 5.53 cm
Sut VG 11.2cem?
Vol VG 19.2ml
VTS (A4C) 19.2 m
FE (A4C) 755 %
65 bpm
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