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

ions générales :
e cadre reserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente pr"éalable 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 I'accident est a joindre & la feuille de
0ins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

IUPRAS : Centre Allz

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 1958590

UMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a Ifaéhérent (e) )

Matricule :................. GHEE Société : .. L 0L ALK =...... ’?/‘M‘T .........................

m Pensionné(e) WY e— S B e
. ~ 9 = ( Y ); Q)

Nom & Prénom .. 274 ... NS 0unA MUH—?&’H:@ ............. Nl - .

Date de nais anee :..... (A B e e,
A ATTHDAM QU E. (RN ) cae K . 19K N5 5.

LA ED .. A i CA e

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

2 7 <
Date de consultation : SC*KZ’/ZURZ ........ _
Nom et prénom du malade ZC—Cf?QﬂC' Kﬂ"%’)’\/‘;} .................. Age:...e&@%k...

Lien de parenté : Rj Canjoint (O Enfant

Lui-méme |
Nature de la maladie @%@Q—LL (zﬂ‘q&u&....sa, ...... <—1—‘L’/1X13\ .......

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prfg'cﬁclnna'ssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
A

Faita: (AU 54/ CA-

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du.Médecin

attestant, lgdPaiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien®
ou du Fournisséur

Date

Montant de la Facture

7 P

N ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet.et signature,du Désignation des Montaht!\
Date o ;
a Ceefficients des Honorgires

Laboratgire et dwHadiolague

...........

) e ])

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 protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

, Dent N .
, SOINS DENTAIRES ents | Nature des | shicient
. Traitées Soins

1 CCEFFICIENT (

!

‘ | DES TRAVAUX |

[ | !__
|

MONTANTS |
DES SOINS ;

y (8
ey 1§ PR, Z 0 i seasssicacli Az eragdd ;= '2'
2{10,3’2 i L’?‘/\e?ﬁ ‘,(%Jq _____ : /’]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

' [ | DEBUT |'
' L D'EXECUTION |
| ‘ I i
\

| ‘ -

b | FIN |
‘ D'EXECUTION |
| o

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

.’

hérapeutique, nécessaire & la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr Driss BENCHAKROUNE

(Cardiologue - Rythmologue
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocafdi'ogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel

Enrenjue A'nfs- -

LT : 1§uuu )

PER - 12p2003
Ry PFY: 14§ 00Dk jque

el . wonuionelle
Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

30/08/2021
ORDONNANCE

Mme ZERRIFI Khadija

Gawdioaspirlne\ﬁﬂmqmcps O
Acide acétylsalicylique
pRV. @ 27,70 DH

P oVioN fot 3p s :
—»- aV(o b
APROVASC 300/5 mg :’Ycompf)3 r jourfemafit

[Qrovas iy

¢ CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du renas de O

—
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midi ) %_;,‘;-m ©
¢ B | g E o
4, %E 58 ==
*%0 o . . £s =\
EDES 20 mg : 1 gelule par jour (au besoin) %g =
. — <
Abo-= 0 »
. | e O
P.

v. : 27,70 DH
Bayer S.A.
(TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical ) 4 HUL@DI(!'U !J!lulzl‘lu"

- Prochain RDV : 03 mois (le ......... / LA Fevssevasavins )

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clagl- lalg - anl of gjub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22 85080 20
Portable/WhatsApp ' 07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardipgramme

Echograpﬁie cardiaque
Casablanca, le ._gD./;OS. /2021

trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D’HONORAIRES

Echographie doppler

wRsoaE Nom:.......... 2 . - QQ\S\
Holter rythmique Prénom: .......... k.@.cﬁcbj.c\. ,,,,,,,,,,,,,,,,

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

Holter tensionnel

Q&Consultation +BCG = bD‘SQO ................
Epreuve d'effort (PAEchodoppler cardiaque =Boa L —

- Echodoppler vasculaire =
[l Holter ECG =

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

Rythmologie diagnostique

stinterventionelle | -~ folterECG = e,
[1 Holter tensionnel e S 58 5 St mze meatmac s
implantation de pacemaker LI Contréle de Pacemaker T2 e wivmin A FOERS §
I Contréle de Défibrillateur = ..........................
Implantation de O Autre: ......coovenennsnn.. e

défibrillateur

El hysiologi TOTAL - /)A&—o .\Oc’. (DH)-\-
ectrophysiologie ‘ ‘
endocavitaire Total (en lettres) : h\Q'?fC&.‘\*CLh éQ&miﬁ.jD I.’\-‘Eﬁﬁ

Exploration des troubles TP :36046312 ICE:001893439000027 IF AJENCHAKRO

; : :207

du rythme cardiaque T ardiolo ; e
C ERey T

et palpitations T8l 0!

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll - lalg - guyl of gjlub 193
[Tapez un teb@essus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 22 5080 2
Portable/WhatsApp 07 77 04 78 68
0661291374

Email ; driss.benchakroune@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394~ IF : 51485800

FACTURE Casablanca , le 02/09/2021

Facture N° 310821-018 du 31/08/2021

MUPRAS . Dr: BENCHAKROUNE DRISS

N°Bon de soin Mle
Patient Mme ZERRIFI Khadija Ep Bensouna

Analyses Valeur en B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'age 80 71,20
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
UREE 30 26,70
CREATININE FEMME 30 26,70
ACIDE URIQUE 30 26,70
CHOLESTEROL TOTAL 30 26,70
HDL-CHOLESTEROL 50 44,50
L.DL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 44,50
TRIGLYCERIDES 60 53,40
SODIUM 30 26,70
POTASSIUM 30 26,70
CALCIUM 30 26,70
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44,50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44 50
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
Vitamine B9 (FOLATES) 200 178,00
Vitamine B12 (CYANOCOBALAMINE) 400 356,00
| VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
Total B 2130 1 895,70

APB 1,0 11,51

Total 1907,21

Arrétée la présente fucture a la somme de : Mille neuf cent sept dirhams 21 centimes***
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

. Le 30/08/2021
trans-thoracique

Bilan Biologique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

M adis
Echographie doppler me ZERRIFI Khadija
vasculaire

Holter rythmique NFS  Ferritinémie

Glyeémie 2 jeun
Holter tensionnel

Na+ K+ Ca2+
Epreuve d'effort

Urée créat - acide urique

Rythmologie diagnostique ASAT ALAT

et interventionelle

Bilan lipidique Chol total , LDL , HDL , TG

Implantation de pacemaker
TSH us - Vitamine D

Implantation de Vitamine B9 B12
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

310821-018

L

FI Khadija Ep Bensouna
) N 03!01!1953

193, bd Oum Rabii - 2éme’étage - Oulfa - Casablanca
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Tel :05 22 9080 20

ble/WhatsApp - 07 77 04 78 68 \
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Email ; driss.benchakroune@gmail com
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges 3,39  106/mms3 (3,8-59)
Hémoglobine 10,20 g/dl (12-17.5)
Hématocrite 30,20 9 (34-45)
VGM : 89,09 TS (76-96)
TCMH H 30 Pg (24-34)
CCMH : 34 gL (31-36)
DRW : 13 9% (12-16)
Globules blancs 5530 mm? (3800 - 11000 )
Formule sanguine -
Neutrophiles : 66,4 % 3671,92 /mm’ ( 1400 - 7700 )
Eosinophiles : 29 % 16037 /mm?® (20-580)
Basophiles : 0,7 % 38,71 /mm? ( Inférieur 4 110 )
Lymphocytes 23,1 % 127743 /mm? ( 1000 - 4800 )
Monocytes ; 6,9 % 381,57 /mm® (150-1000)
Plaquettes % 207 10%/mm3 (150-445)
COMMENTAIRE ; -
NB : Présence d'une anémie normochrome normocytaire

Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE ’ MYCOLOGIE -
s e T gl i) (i il 3 S oy s e ) S el g ™
Bd. Oum Rabiaa - El Quifa - (en face sidge R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : »- - Patente : 35051078 : ikl - Fax. : 052293 1061 : S
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 /0661 76 30 68 : s\l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web www.Lbmgenelab.com
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Pharmacien Biologiste ,_,_,k_..d U_J.\.....a

Ime ZERRIFI Khadija Ep Bensouna Dossier N° :310821-018 Page: 2/S
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
R T T LS RN NGETEPTIN) E Lo A Py S L B R Rl STER glds W R s L e TR a3 LiERL
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE $ 80,00 ng/ml
(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :
Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120
de0almois : 6-400
dela6mois @ 6-410
de6al2mois: 6- 80
delaSans = 6-60
de6al19ans 6-320
GLYCEMIE a jeun - 123 gl
(Lnzymatique [/ Beckman ( oulter AU4S0 ) 6.83 mmol/l
Les valeurs normales chez :
e  Une femme Non enceinte sont de 0.74 &l 06 g/l soit4.1245.9 mmol/l
e Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l
UREE : 0,50 g/ (0.17-043)
(Cinétique UV-Beckman Coulter AU 480 ) 833 mmol/l (2,83-7,16)
CREATININE FEMME
CREATININE : 11,16 mg/l (5.1-95)
(Méthode Jaffe. Beckman Coulter AU480) ) 99,20 pmol/l (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 68,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 49,11 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Che= I'"homme = 186 x (créatinine (mol/l) x 0.0113)-1.154 x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
!/ \
ACIDE URIQUE : 77,45 mg/l (26-60) [ A
(M. Enzymatique Uricase Peroxy Beckman Coulter AU 480 ) 460,83 },u'nolll { 154,7 - 3587 ]‘f | k\\
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L. } j\ \ ]
CHOLESTEROL TOTAL : 1,48 g/l (Inferieur33) | = A
(M. Enzymatique colorimétrique: Beckman Coulter AU480 ) 3,82 mmol/l ’;;:’mm 3197 | '."/ \
A

NB - Le seuil de Cholestérol Total
recommandé - est < 2.0

limite supérieur toléré ; 2-2,3
Yélevé - 2.4 o 3
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROL GIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MY

- .
P, L S U

—addlladi. R T :—-,u;'l ol il gyl Aaid! - | e LS S| s s
Bd. Oum Rabia2 - El Oulfa - (en face siege RAM) - Résicence Abouab Oum Rab ad, kom."C" - C=

mioE - na74ARGAA - ICE : 001084




AU T 1 T LEARAAT G voLALs
st LU © wo VWE
Y.

o» & dans 335200 5354
pr. Mohamed BENAZZOUZ o= P el
pharmacien Biologiste
Vime ZERRIFI Khadija Ep Bensouna Dossier N°:310821-018 Page: 3/5
’ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) 9
’ Valeurs Usuelles Antériorité
HDL-CHOLESTEROL . 0,34 g/l (0.4-0.7)
(M.homogene directe immunologique Beckman Coulter AU480 ) 0,88 mmol/l (103-18)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,89 gl ( Inférieura 1.6)
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 2,30 mmol/l (Inféneur a4,12)
TRIGLYCERIDES ’ 1,27 g/l ( Inférieura 1.5)
(M. Enzymatiques Beckman Coulter AU4S0 ) 1,45 mmol/l ( Inférieur 2 1,71)

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jeGne, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
“Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeline d'au moins 12 h

SODIUM ¢ 139,56  mmol/l (136-146)
(181 indirect Beckman Coulter AUIS0 )

POTASSIUM - 4,66 mmol/l (3.4-45)
(ISE inchirect Beckman Coulter AUI80 )

CALCIUM : 95,24 mg/l (88-106)
(Arsenazo 1l Beckman Coulter AU4S0 ) 2.38 mmol/l (2,2-2,65)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ¢ 19,74 U/L ( Inférieur 4 35)
(Cinétique UV Beckman Coulter AU480 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : i 16,70 U/L ( Inférieur 35 )

(Cindtigue UV Beckman Coulter AUAS0 )

BIOCHIMIE HEMATOLOG]E BACTERIOLOGIE VIROL IE-IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE MYCOLOGIE FERT!LITE

;.4._.;1 Jadl. .JL.; C_.,JJ! o FRHN (i il L .I;_,.L.».JI _,_...I.l_.i) L. Py R
Bd. Oum Rabia - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - Casablanca ‘
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : a2 - Patente : 35051078 : Lla)l - Fax. : 052293 1061 : LSWI
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Pharmacien Biologiste
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ANKLYSES H6‘R—|\E6NALES - :
T35 R N S A L T e TR RS TP T s R R B ST
Valeurs Usuelles Antériorité

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 7,60  pUI/ml (0,38-533)
(Tech. Chimielumiescence Access ) Résultat COﬂtfﬁ’B

Valeurs Usuelles TSHus en pUlV/ml

o Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

. Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUlV/mI
2¢éme Trimestre :  0,31-4.35 nUl/ml
3éme Trimestre : 0,41-5,18 pUl/mI

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

NB : TSH légérement élevée par rapport i la valeur normale

!l peut s'agir d'une hypothyroidie fruste, infraclinique ou occulte, qui est définie par une élévation isolée du taux de TSH sans

diminution des T4L et T3L
et qui doit étre confirmdée par un deuxiéme dosage de TSHus a un mois d'intervalle.

- En I'absence de traitement, il serait souhaitable dans ce cas de faire une réévaluation:
- 4 1 mois afin de confirmer la réalité de I'augmentation permanente de la TSH.
- puis de faire le dosage des AC anti-TPO.

Résulat & confronter au contexte clinique, biologique et thérapeutique.

NB: Cette remarque est valable pour les patients non connus,
Les patients sous traitement doivent s'adresser au médecin traitant pour réajustement thérapeutique.
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ANALYSES DIVERSES
Valeurs Usuelles Antériorité
Vitamine B9 (FOLATES) : >24,80 ng/ml (3.1-199)
(Tech. Chimielumiescence Access )
Vitamine B12 (CYANOCOBALAMINE) : 84,2 pg/ml (180-914)
(Tech. Chimielumiescence Access ) 62,1 pmol/l (133-675)

NB: Des valeurs _fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) : 26,0 ng/mL
((Techmque ELFA : Vidas) )

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL

Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nows vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bow réiablissentent

A:b/P:S Dr. Mohamed BENAZZOUZ
YL

(ologiste Assistant
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague Le 30/08/2021

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

trans-thoracique

Echographie cardiaque Mme ZERRIFI Khadija

trans-oesophagienne

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique symétrique modérée, de
Echographie doppler contractilité globale conservée, FEVG = 60 %, avec hypokinésie inféroseptale et apicale

vasculaire Pressions de remplissage du VG élevées

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 19 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =12 cm/s.

OG légérement dilatée - libre d'écho. OD de taille normale

Holter tensionnel ) L

Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec
Epreuve deffort Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
Rythmologie diagnostique Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement
et interventionelle aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
Implantation de pacemaker minime

Profil mitral type 1 avec fusion EA.
Implantation de

défibrillateur Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 30 mmHg.
Electrophysiologie AU TOTAL : cardiopathie hypertensive et ischémique. Fonction systolique

endocavitaire VG conservée, FEVG a 60 %. Hypokinésie paroi inféroseptale et apicale.
Indication a une coronarographie

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Laboratoire Genelab "Oum Rabiaa®
i » 12310821018
Electrocardiogramme 8 zsgglFl Khadija Ep Bensouna
: I
Echographie cardiaque %FERRI+GLY+NA*K:Fmy“:&ﬁz*AU
trans-thoracique o Casablanca, le 30/08/2021
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne CERTIFIC AT ALD
Echographie doppler
vasculaire ., .
Je soussigné, Dr Driss BENCHAKROUNE
Holter rythmique

certifie que Mme ZERRIFI Khadija,
Holter tensionnel ‘

est suivie pour une pathologie chronique
Epreuve d'effort

Nature de la maladie : hypertension artérielle +
Rythmologie diagnostique

i bloc trifasciculaire,

’ r - r . . -
Implantation de pacemaker et qu’elle nécessite la réalisation d’un bilan

biologique.

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations
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