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

itions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
e cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre 2 la feuille de
SOINS.
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable 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 & la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le

respect de la loi n® 0f

a I'égard du traitement des données

-actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&8me 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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Déclaration de Maladie
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[j{e de naissance ;
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Lien de parenté : O Luirméme (O conjaint

Nature de la maladie:....... {IDLL-VWM(«QMIW.‘L(V-‘«lﬂl"le"v"’t'!“"q ..............

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur I'honneur I'exéctitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissa eellzella clause relative a la protection des données per‘sﬁon_n&llgg. .

Faita:.........../ R asxrampsnarates Le:....0.5AEL..L0 74| R
Signature de lI'adhérent(e) : .. 4.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
~
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CABINET DE CARDIOLOGIE

?

Docteur Adel BENYAHYA (s Jule jei<

CARDIOLOGUE i . e
Diplomé de la Faculté de Médecine de Caen Drigeily pkdligalel o gendald

Diplémé d’Echocardiographie, Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
d’Hémodynamique non invasive, Echographie transoesophagienne

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique, Epreuve d’effort =
de la Faculté de Médecine de Paris Holter tensionnel et E.C.G.

0 5 DEC. 2020
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Docteur Adel BENYAHYA
CARDIOLOGUE
Diplomé de la Faculté de Médecine de Caen

Diplomé d’Echocardiographie,
d"Hémodynamique non invasive,

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique,
de la Faculté de Médecine de Paris
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Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
Echographie transoesophagienne

Epreuve d’effort

Holter tensionnel et E.C.G.

0 5 DEC, 2020
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COMPTE-RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE

om : Ait Mouss,Ali Taille : Surf Corp : 0.00 m?
ate de Naiss : 01 Oct 1946 Poids : Date Examen : 05 Dec 2020

2D

A sAO 4.00cm2

D sAQ 2.26cm

TM-VG [TM-Ao/OG

Sivd 1.10cm VG Vd Teich 159.2 cm3 QOuv. VA 1.74 cm
SIVs 1.58 cm FR% M 31.39% D AO 3.24cm
VGd 5.69cm FE, M Teich 58.55 % D OG 4.55 cm
VGs 3.90cm VE Teich 93.23cm3 OG/AD 1.40
PPVGd 1.10cm VGd MassePENN 30609 A0/OG 0.71
PPVGs 1.66 cm

\Valve mitrale |Pisa (IM) |Fonction diastolique
A 1.41m/s A VM (ec) 2 07 cm2

E/A 1.15 A VM(Pht) 3 60 cm2
IE 1.62m/s

A VM(Pht) 3.60cm2

VM VTI 58.19cm

VM Vmax 1.76 m/s

VM GPmax 12.33 mmHg

VM GPmoy 6.12 mmHg

VM Tdéc 208 msec

VM PHT 61 msec

Valve aortique

VE SYST 120.6 cm3 A VAVTI) 3.45cm2

sAO VTI 30.16 cm A VA(max) 3.93 cm2

sAO Vmax 1.34 m/s VA VTI 34.99 cm

sAo Vmoy 1.04 m/s VA Vmaoy 1.09m/s

sAo GPmoy 461 mmHg VA GPmoy 5.08 mmHg

VA Vmax 1.36 m/s
VA GPmax 7.43 mmHg

Valve tricuspide Valve pulmonaire

IT Vmax 212 m/s

IT GPmax 17.99 mmHg

VD Ps 22.99 mmHg

[Résultats de I'examen




CABINET DE CARDIOLOGIE
Docteur Adel BENYAHYA

RAPPORT D'ECHOCARDIOGRAPHIE : STANDARD [_0?{9_@_9;%0

Fonction VG

a,b
Age 74 Diametre TD VG 57 mm
Sexe M Diamétre TS VG 39 mm
Poids 0 Epaisseur TD Sep 11 mm
Taille 167 Epaisseur TS Sep 16 mm
Surf Corp 0,00 Epaisseur TD paroi 11 mm
PAS 140 Epaisseur TS paroi 17 mm
ke 80 FR 3,5 %
Echogénicité Moyenne Masse myo. ind 0 g/m?
|
Débit cardiaque Aorte et OG
VTI aortique 30,2 cm Diamétre aorte 32 mm
Diamétre Ao 2D 23 mm Diamétre OG 46 mm
FC 58 b/min Onde E 1,62 m/s
Onde A 1,41 m/s
Vol. éjection syst 125,4 cm3 '
Débit trans-aortique 7.2 I/min A0/ 0G 0,69
Débit indexé 0,0 I/min/m? E/A 1,14

Paramétres utilisateur

Presions droites systoliques

mmHg | Fraction d'éjection 59 %

| Ouv. Sig. Ao 17 mm Jlﬁ

|

Flux Ao: 1.4 m/s

Grdt maxi: 07 mmHg J'ﬁ Grdt moy: 05 mmHg

|
]

Commentaires

Bonne cinétique globale du VG 4 la limite supérieure mais non dilaté,non hypertrophié,avec une fraction
d'¢jection de 59%,une fraction de raccourcissement de 32%,et un débit cardiaque de 7.2 /mn.Pas d'anomalies d¢
la cinétique segmentaire.
0G légerement dilatée,avec fonctionnement normal de la prothése valvulaire mitrale,la surface étant a 3.6
c¢m2.Gradient moyen a 6 mmHg,
Pas de trouble de la fonction diastolique.
Discret épaississement des sigmoides aortiques,avec A0 minime,sans sténose.
Pas de dilatation des cavités droites,ni d'anomalies des orifices tricuspidien et pulmonaire et des flux
correspondants.
Enfin,pas de formation intra-cavitaire ni d'épanchement péricardique.

Résidence Mamounia (Ex-CTM). Avenue Hassan II - Rabat

0537-201020
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CABINET DE CARDIOLOGIE
Docteur Adel BENYAHYA

ECHOCARDIOGRAPHIE " »
Né(e) le : r0|’|0’4t_’;__i Examen du : Ejﬂl_%@(}zo__] Demandé par :
gentie [ AITMOUSS | | ' .

Y f_

Motif d'examen

Diagnostics Prothése valvulaire mitrale
Maladie coronarienne
Troubles du rythme

Fonctionnement normal de la prothése valvulaire mitrale.Pas de cardiopathie hypertrophique.
Bonne contractilité du VG,sans signes de cardiopathie ischémique.OG légérement dilatée.1A0

minime.

Conclusions

CARDIOLD GUE
Résidence Mamounial ljex = CTM)
Av Hassan I1 - Ra&qt‘% ’ll : 20.10.20
L |

DR. ADEL BENYAHYA 1

Résidence Mamounia (Ex-CTM). Avenue Hassan II - Rabat

0537-201020



Docteur Adel BENYAHYA

CARDIOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine de Caen

M ELECTROCARDIOGRAMME

[] POTENTIELS VENTRICULAIRES TARDIFS
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