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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la féuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
fducation :
L'entente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 prathéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit Etre jointe & 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 6
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Déclaration de Maladie : N° P19-001344

Q Maladie (O Dentaire (J)Optique (O Autres
Cadre séservé a I'adhérent (e) =
Matricule :. %L:a .................................. |
Actif () Pensionné(e)

. Cadre réservé au Méde

Cachet du médecin :

(0 Luiméme

Lien de parenté :

Nature de la maladie : } Qe < anku

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

—r
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnce de Ja clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:....... @kﬁ [5 ......... Y/ S |
Signature de I adherent{e] Sesmia e A Srage
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée,

I'acte pratique en |

quant la nature des soins

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécess

aire a la profession

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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lrestitate FACTURE N°469 /19 JM» Cl_)
NOM ESSAMADI
PRENOM RAFIK

DATE D'ENTREE 09/09/2019
' DATE DE SORTIE 13/09/2019

LIBELLE Qté |Prix Unitaire Montant
) SOINS INTENSIFS 4 100000 4 000,00
ECG 1 150,00 150,00
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE 1 650 00 650,00
COROSCANNER 1 400000 4 000,00
| TOTAL _ 8 800,00
MEDICAMENTS ET CONSOMMARBLE 101315

HONORAIRES

|
CARDIOLOGUE 600,00
LABO G LAB 900,00
|

TOTAL 11 313,15

ARRETEE A PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: 1
(ONZE MILLE TROIS CENT TREIZE DIRHAMS 15 CTMS) ‘
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PHARMACIE :

NOM ESSAMADI

PRENOM RAFIK

DESIGNATION Qté Prix Unit Montant
KARDEGIC 160MG 5 1,19 5,95
SINTROM 4MG B 2 1 179 3,58
NOVEX 0,6ML 5 76,00 380,00
FURILAN INJ 17 19,60 333,20
CONVERTAL 25MG 2 3,06 6,12
SERUM SALE 250ML - ) 2 13,10 26,20
|SERUM SALE 500ML 2 _ 313a@] 26,20
'INTRANULES -1 2, 50____ 7,50
PERFUSEUR 1 4,00 4,00
PROLONGATEUR 2 18,00 36,00
ELECTRODES_ ECG 8 - 1,80 14,40
GANTS JETABLE o s 1 - 56,00] 56, 00
| SERINGUE DE 10CC 6 1,00 6,00
SERINGUE DE 5CC 3 0,50 1,50
BANDELETTE DEXTRO - 12 | 7,000 84,00
SERINGUE DE 50CC AVIS 5 | 4,50 22,50
NET A PAYER 1013,15]




Cal centre de Biologie Meédicale -

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 1909092068

Casablanca le 09-09-2019
Mr Rafik ESSAMADI

Demande N° 1909092068
Date de I'examen : 09-09-2019

‘ Analyses :

Récapitulatif des analyses W
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E25 B
0111 Créatinine B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0149 Troponine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B

Total des B : 650
TOTAL DOSSIER : 900 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 02 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Mr ESSAMIDI RAFIQI
09/09/2019

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

MESURES TM:
SIV: 10mm, PP: 11mm, DTDVG: 63mm

MESURES 2D : CCVG: 24mm, OG : 41lmm, OD : 42mm

MESURES DOPPLER :
Aorte: ITV ao: 15, ITV ssao: 10, Gmoy: Tmmhg

COMMENTAIRES :

-VG dilaté, non hypertrophié ; hypokinésie globale ; FEVG estimée 25%

- Profil mitral restrictif, PRVG élevées

- Massif auriculaire dilaté

- Sigmoides aortiques remaniées sans fuite sans sténose.

- Valves mitrales siege d"une fuite minime sans sténose.

- Cavités droites dilatées. Altération de la fonction longitudinale du VD (TAPSE :
12mm, S'VD a 6cm/'s)

- IT importante estimant les PAPS a 60+20=80 mmHg

- VCI dilatée mesurant 28mm, non compliante.

- Péricarde sec

CONCLUSION :

- Aspect de cardiomyopathie dilatée ischémique, FEVG a 25%.
- PRVG ¢levees

- Dysfonction VD.

- HTP a 80mmHg,.
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Le 11/09/2019
Mr. ESSAMADI RAFIK.

COROSCANNER

INDICATION :

-Contréle d’un pontage coronaire, greffon MIG sur I'lVA.
TECHNIQUE :

-Appareil scanner: Aquilion One 320.

-Acquisition synchronisée a I'ECG en mode prospectif.
-Reconstruction : 2D(MPR)-3D (VR-MIP)-Reconstruction curviligne.

RESULTATS:

-Le pontage MIG IVA :

- Le greffon MIG est bien visualisé sur toute sa longueur. Il est de bon calibre, non calcifié
libre de tout matériel thrombotique.

’

-Pas de sténose vue au niveau de son anastomose avec I'lVA.

-Mais le réseau distale sur I'lVA est gréle.

CONCLUSION:

- Le pontage MIG sur I'lVA perméable avec un lit d’avale trés gréle.
- Leréseau coronaire natif trés calcifié sans possibilité interventionnelle.

\ @
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1909092068 - Mr Rafik ESSAMADI- né(e) le 06-08-1964

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (sur prélevement sanguin veineux) SUR EDTA

Hématies : 3.900 TN (4.400-5.600)
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 3900000 /mm? (4 400 000-5 600 000)
Hémoglobine : 10.9 ¢/100ml  (137-17.4)
Hématocrite : 330 % (40.0-54.0)

VGM : 85.0 u3 (84.0-98.0)
TCMH : 279 pg (>27.0)

CCMH : 33.0 g/100ml  (31.0-365)

RDW : 166 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 6 600.0 /mm? (4 100.0-10 500.0)
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)

Poly. Neutrophiles : 73.0 %

Soit; 4818 /mm? (1 800—6 300)
Poly. Eosinophiles : 80 %

Soit: 528 /mm? (30-630)
Poly. Basophiles : 03 %

Soit: 20 /mm? (0-190)
Lymphocytes : 132 %

Soit: 871 /mm? (1 040-3 390)
Monocytes : 50 %

Soit: 330 /mm? (310-1 020)
CTRL 100% 100 % (>100)
Plaquettes 264 000 /mm3 (150 000-500 000)
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical)

BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium Na 134.0  mmol/l (132.0-145.0)
(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XTi)
Potassium K 4.60 mmol/l (3.50-5.10)
(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XTi)
Chlore CI 06.3 mmol/l (95.0-110.0)
(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XTi)
Réserve alcaline 25.3 mmol/l (22.0-31.0)
(Potenticmétrie indirecte,Konelab 20XTi)
Protéines totales 71.3 g/ (60.0-80.0)
(Colorimétrique,Konelab 20X Ti)
Calcium 2.14 mmol/l (2.10-2.60)
(Enzymatique,Konelab 20XTi) 858 mg/l (84.2-104.2)
Créatinine 28.2 mg/L (<13.0)
(Cinétique, INDIKO Plus) 249.5  umol/l (<115.0)
Urée 2.17 gl (0.13-0.55)
(Enzymatique,INDIKO Plus) 36.15 mmol/l (2.17-9.16)
CRP 2.0 mg/ (<10.0)

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Itham BOURZIK
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A centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Lundi 09 Septembre 2019 a 17:03
Mr Rafik ESSAMADI

Dr MOROCCAN Heart Institute
780 Impasse MODIBO KEITA

20000 CASABLANCA

Résultats de Mr Rafik ESSAMADI
Né(e) le 06-08-1964
Dossier : 1909092068

Prélevé le . 09-09-2019 & 14:45 par Infirmire Clinique
Dossier enregistré le: 09-09-2019 a 16:12
Compte—rendu complet

Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT \

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient transmise et controlée par le préleveur

Dossier validé bioiogiquemeflr par : Docteur Ilham BOURZIK
Page1/3
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Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

1909092068 - Mr Rafik ESSAMADI- né(e) le 06-08-1964

MARQUEURS - VITAMINES

TROPONINE I : 7.40 ng/L (<2.00)

(ELFA VIDAS (High sensitive Troponine 1)) 0.007 ng/mL (<0.002)

Le dosage de la troponine est une aide au diagnostic d'infarctus du myocarde et doit toujours étre interprété en fonction du contexte clinique.

Patients avec suspicion de NSTEMI*
TO0 <2 ng/L ou Autres T0 >=100 ng/L ou
TO et T2h < 6 ng/L T2h - TO >=10 ng/L
‘ EXCLUSION (54.6%) ZONE INCLUSION (15,8 %)
Sensibilité 97,7 % D'OBSERVATION(29,6%) Spécificité 95,2 %
VPN 99.4 % Prévalence VPP 74.5 %
de I''DM 8.6 %

* Infarctus du myocarde sans élévation du segment ST

Dossier validé biologiquement par : Docteur Ilham BOURZIK

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
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ID:essamadi
Name:rafik
Sex:Male
cm

Vent rate
PR int
URS  dur
UT/0Tc int
P/ORS/T

1100

6220
9150 *x

10 mm,/mV 25
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axis
RV5,/SV1 amp
RV5+SV1 amp

abnormal

Birth Date:
kg mmH g
58
198
104
458/ 455
61/ 188, 90
1.100/ 0.000
1.100

Sinus rhythm » A
36332 Inferior myocardial in&r(' « '®$'5
posterior extension, probag®hy o&dﬂ_‘a

Possible left atrial

ECG =*x

mm/s Average
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linconfirmed Report

Reviewed by :

Exam:
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ID:essamadi Sep- 9-2019 8:57 PM

Name:rafik Medication:
Sex:Male Birth Date: Years cm Kg mmHg 59 bpm
Symptoms: History:
10 mm mV 25 mm/s Filter: HR0 d 100 Hz 10 mm/mV
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