RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS o

& d Actx
P

— Y ~ Déclaration de Maladie
M MUPRAS )
P Mutuclic de Prevoyance N w21-818893

" A P
de Roval An Maroc

Conditions générales | g"ﬂ g ) ) = . /
Le cadre réservé 5 Fadhérent doit dtre R aladie ' Dentaire ' Optique
Cadre reservz Fadhérent (e) -

23T E M

Societé

g Pensionné(e : Autre
PoyTifA 4P
1 [e¢ ]| 41959
- el o ¢ x Mol A Nr,wl.u;h /l.‘Fl-w}g
wi b uma neuwe A LAY ™Moyne  CASARLawr i
D& ty ” ch) Total des frais engagé /1‘?'1’;; ..

Cadre réservé au Médecin

coMmetemew T

/
SpU a1 ASr A

Len de parente Lur-meme g Cor
Nature de la maladee

En cas d accident préciser les

)]
i
S
~
-~
wn
-
o
<
<
A
z
=
(=}
Z
()
c
o
-
2
-
o
5
<

e sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration
b e de la clause relative a la protection des données personnelfies

f pns conpassance o ’H”/U“j / Lo 9

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ‘ Fait & :

I ivwit Le
®  La déclaration de maladie chronique domt étre remesgnée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent(e) : W

Adresses Mails utiles




vales des et

Cachet du Pt

‘ I
; .
. L el signature T dessgnation des . Montart i « [ 7
Labor . 1 . o { i iae plgse: brariesp . v
La a2 : ] __ Cftimients i H hre A T . !
\ ! § . | S " 4 .
‘ i 1 R | i . . - . 2
\ . . . ] . T )
i ‘
| i -
LLL S . J i L. A




]

.
- ]
4
LT LT Wy i — =

-

* MME . SOUGRATI ASMA
LOT |IEN.KHALDOUN 2 RES
LAII@\OUH‘EDl APPT 04 N
CASABLAN
CASA‘LAHCA CENTRE DE TRI
20000
N° de Dossier :

Nom et prénom Assuré :

immatriculation :

* Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Tyvpe de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
Nom Etablissement :

Royaume du Maroc

/.';Nte d'édition :15/08/2023 11:24:15
H Tt

CNOPS

Accusé de Réception

82474801 = Da heure :'{Wmn 11:23

P08 5
i
701
Nombre de pieces : 10
Agent de réception :  9MGE489

L]}

lg'l

Al e,



el 2l F B

s : Royaume du Maroc

o | 1870

.s. (GLE U CUILIDIH 1 12/0GF LULZS | 1. 4%.12

R CNOPS

1AT IPM KL AT RALIM 9 DEE

| RBsAFYEAS i YT N
AT W IR Wi M T

E
-
-
—

Frie

44.9%

: ‘\_/
si'l‘ g2 LB

MO Clabiissement ;



(&) Ma Situation BS Remboursements (3 Prises en charge @5 Immatriculation Menu w

En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public, En vertu de l'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total
4 - - 6510,91 3 609,60 487,39 4 096,99

82474801 15/08/2023 SOUGRATI ASMA 1 948,40 1 410,00 39,99 1 449,99




\
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Etablir une feuille de soins par personne et
par événement. .
- {

La feuille de soins doit étre acco-pagnéeh
toutes les piéces justificatives originales .
(ordonnances médicales, factures; résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par le praticiens eux
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints qux-
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pié:Es
Jjustificatives doivent étre présentées a la
CNOPS dans les deux mois qui suiven]: e
premier acte médical, sauf s’il ya traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le doﬂer
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement. ;

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationnle
de reférence

““Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraudewomde fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

I’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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¢ Electrocardiogramme » Echecardiugraphie Doppler « MAPA ¢ Holter-ECG «Epreuve d'effort
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CABINET DE CONSULTATION & EXLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. Mohamed Mehdi Alaoui

SPECIALISTE DES MALADIES DU CCEUR ET DES VAISSEAUX

s oladl gagall daaa 3

Casablanca le : 31/07/2023

Nom : SOUGRATI

Prénom : ASMA
Facture N°: 252

ICE : 001979924000013
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Désignation PrixUnité T.T | Qté Montant T.T.C
Echocardiographie doppler 800,00, 1,00 800,00
¥
Total : 800.00 DH
= / ]




)

(9]

Royaume du Maroc .

t= n

Y Yl

Q fg

.ﬁ.-n
4]
ed
W
©
W
e
&

“e

v
W

0

ceord:

du 27707/ 2

n
o
i
A

f=d

=l

N.B. Priere de mettre en référence le numeéro de prise en charge sus-cité pour toute correspondance ultérieure avec la CNOPS

P.S. 8-10, Rue Al Khalil, B.P. 209 - 10000, Rabat - Tél centre d'Appels : 05 38 00 20 20 - Fax : 05 37 70 61 71 - 0537 72 36 85

C.N.O.PS. 7. Rue Duhaume - Casablanca - Tél.- 05 22 49 14 96 - Fax : 05 22 26 81 71

-

C.N.O.



CABINET DE CONSUI.TATION & EXPlORATIONS CARDIO-VASCUI.AIRES
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* Electrocardiogramme ¢ Echocardiographie Doppler * MAPA ¢ Holter-ECG ¢ Epreuve d’efiort

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI S olal) (Sigetl oo

SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX O i) 9 Bt Jal).m -2 e

EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Echocardiographie Doppler couleur

EchoDoppler vasculaire

Echographie Transoesophagienne

Holter tensionnel

Holter rythmique f

Epreuve d’effort

Echocardiographie de stress

Etude SNA
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. MOHAMED MEHDI ALAOUI Sl (Sagel) dasme .
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX O | ) 9 B D1 pe (B (o lualiss]

Compte rendu d’échocardiographie — Doppler

Nom : SOUGRATI Date d’examen : 31/07/2023
Prénom : ASMA Age : 59ans

Motif : VPA Gynéco

Examen réalisé par un échographe VIVID S5

Mesures TM

DTDvg /DTSvg= 44 /26 mm, SIV /PP = 07 / 07 mm, FE VG 72 %
Masse VG ind : 48 g/m?

Commentaires TM /2D

Ventricule gauche est non dilaté avec une fonction systolique correcte calculé 3 62 % en Simpson biplan
(Volume VG télédiastolique : 62 ml, Volume VG télésystolique : 24 ml).

Cinétique VG correcte

bourrelet sous aortique non obstructif.

Ventricule droit est non dilaté avec une fonction longitudinale correcte.

Valves mitrales sont fines de bonne ouverture.

Sigmoides aortiques aux nombre de 3, sans fuite avec une bonne ouverture valvulaire.

Massif auriculaire libre d’écho : oreillette gauche S 0G = 21 c¢m (VOI 0G : 28 mi/m?),

oreillette droite SOD = - cm?

Pas de CIA, pas d’ASIA ni de FOP.

Voie pulmonaire libre

Mesure de I'aorte : Sinus Valsalva : 31 mm — jct sino-tubulaire : 32 mm — Aorte tubulaire : 32 mm -

Aorte abdo : 22 mm.

Péricarde sec.

La VCI Compliante.

Au Doppler Fusion de E/A e’ latérale : 0,26 /e’ septale : 0,18 E/é moy : 7.
Sa tricuspide: 0,16 m/s SmL:0,15m/s/S$mS:0,09 m/s
VTlsa: 20,7 cm Débit cardiaque : 6,76 |/min V max aortigue : 1,39 m/s.

Pas de fuite mitrale ; Pas de fuite aortique.
AU TOTAL : Cardiopathie hypertensive avec une bonne fct systolique du
VG, fct diastolique du VG normale , pas de valvulopathie , OG non
dilatée libre de thrombus , aorte non dilatée , bon VD, pressions
basses , péricarde sec.
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ID demande : Emetteur de la

Remargues :

Nom : Sougrati Né [e ; 01.01.1964 FC: 103 /min RR ; 585 ms | Validé par: - |
Prénom : Asma Sexe : Féminin Axe P 60°P: 114 ms | Tachycardie sinusale ’
IDP 347 E Tallle : - Cm Axe QRS : 34° PQ: 244 ms Intervalle PR allongé

Visite : . Polds : - kg AxeT: 47 ° QRS : 81 ms | Axe électrique normal

Date : 31.07.2023 PA : 122 / 74 mmHg QT 328 ms | ECG anormal

Heure : 14:42:11 Origine : Non défini QTc : 429 ms

Traltement ;

R
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| FPB25 Hz, CA50HZ
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Schiller AG, Suisse

Imprimé le 31,07,2023
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PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)

FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd
Mas.VG.syst
Mas. VGd.ind
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48.44 g/m2f o

Mas.VG.ind.syst 70.32g/m
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Ss Ao Diam
VGd Long(4cav)
Vol VG.ID
(sim.4cav)

VGs Long(A4C)
Vol VG IS
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FE VG (sim A4C)
Vol Elect
(simpson A4C)
VGd Long(2cav)
Vol VG tD
(sim.2cav)

VGs Long(A2C)
VolVG 1S
(sim.2cav)

FE VG (sim.A2C)
Vol, Eject
(simpson A2C)
FE (Biplan)
Vol.VG.1D(sim
BP)

Vol.VG 1S{sim.
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Vol. Eject
(simpson A2C)
FE (Biplan)

Vol VG tD(sim
BP)

Vol VG IS(sim
BP)

LOGs (MC)
0Gs Surf(4cav)
Vol Télés 0G(S-
L 4cav)

Vol Télés OG
(simp 4cav)
LOGS (A2C)
0Gs Surf(2cav)
Vol Télés 0G(S-
L 2cav)
Vol.Télés 0G
(simp.A2C)
Vol.Télés.0G (S-
8]

ADM cabinet1
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M-Mode

Sivd

VGd

PPVGd

8ivs

VGs

PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol Télés.(Teich)
FE(Teich)

FR%

Vol.Eject (teich)
Mas VGd

Mas VG sys!
Mas VGdind
Mas VG ind syst

01/01/04 3:44:48

07cm
44cm
0.7 cm
13cm
26cm
1.6cm
87mi
25mi
72%
41%
63mil
98.33¢
142769
48 44gm*
70.32gm*
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Doppler
WEWI

VM T.déc

VM Pente Dec
VM A Vit

VM EJA Ratio
£

EE'

.

Ss Ao Vmax
Ss Ao Ymoy
S5 Ao GDmax
Ss Ao GDmoy
Ss Ao env.Ti
SsAoITV

FC

Vol ejed VG
Vol ejectind VG
Débit Card
Débit Card.Ind
VAVmax

VA Vmoy

VA GDmax

Dr ALADUI MOHAMED MEHDI ~ 3SRS
01101104 3:41:06

Mas VG sysl

Mas. VGdind
Mas VG ind syst

142769

48 44 gim*
70 32 gim*

ADM cabinet1
Ss Ao env.Ti
Ss Ao [TV
FC
Vol eject VG
Vol.eject.ind VG
Débit Card
Débit Card Ind
VA Vmax
VA Vmoy
VA GDmax
VA GDmoy
VAEnV.TI
VAITV
FC
Ao Surf Vmax
Surf Ao(ITV)
AVAI (VTD)

AVAl (Vmax)

Mi1.0
Tiso.7

157mis
101ms

156 mis®
028mis
555
0.22mis
713
012mis
086mis
057mis
296 mmHg
1.57 mmHg
355ms
202cm

98 BPM

70mil

34,62 mim*

687 Umin

338Uminm*

1.39mis
089mis
7.7TmmHg

Mi1.0
Tis 0.7
355ms
202cm
98 BPM
70mi

34 62 mlim*

6.87 min
338 Uminm*
1.39mis
0.89m/s
7.77TmmHg
3 62mmHg
303ms
269cm
99BPM
21cm*
26cm®

1.286 cm™m”*
1.055cm™m*
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S5 Ao Diam
VGd Long(4cav)
VoI VG D

(sim 4cav)

VGs Long(AdC)
VolVG IS

(sim 4cav)

FE VG (sim.A4C)
Vol Eject
(simpson MC)
VGd Long(2cav)
Vol VG.ID

(sim 2cav)

VGs Long(A2C)
VolVGIS

(sim 2cav)

FE VG (sim A2C)
Vol Eject
(simpson A2C)
FE (Biplan)

Vol VG ID(sim.
BP)

Vol VG iS(sim

sougrati, asmaa
010111964

2 5" 0.09m/s
1 E' 0.18 m/s
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Mas VGd

Mas VG syst
Mas VGd.ind
Mas VG ind syst
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Ss Ao Vmax
Ss Ao Vmoy
S5 Ao GDmax
Ss Ao GDmoy
SsAoenvTi
Ss Ao 1TV

FC

Vol ejed VG
Vol ejectind VG
Débit Card
Débit Card Ind
VAVmax
VAVmoy
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