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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseign praticien ui-méme notamment |3 nature de la maladie

" La validite de la feuille de soins est imit i pter d P iere Co talic

™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multipies, parcdontie © s dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déc on précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds

Pharmacie :

L] 1 4 ¢ =
Les vignetles des medic ment jointes aux ordonnances

- Peur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une rés i confidentiel} doivent étre
ale p

" prescr ou é parlem n conseil de
Optigue :
"  L'ordonnante du me scripteur e
Reéeducation
L) t renseignes : edecin prescripteur est exige wvant le debut d C d
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de u de traitement canalaires, |'ac ie renseigné sur la fe d ns es

tratement

La facture doit &tre jointe 2 |3 feuille de soins

e dema remboursement

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de m chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles |

0 cc |

. |
o [ pe m § %
O N ent de statut adhesion@mupras.com |

NV \HPR AS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N° w19-426725
& d’Achions Sociales
de Roval Air Maroc

ﬂMaladie Upentaire (-_--JOptique Uautres

Cadre réserveé a 'adhérent (e) =

Matricuie OS'G%- Société KM
ﬂ Actif O _ )

N RSB G _54_ Tt ARy _Aw-v’ﬂf, lere
Date de naissance OS7(L//6// - y .

Adresse :

%Xﬂ ;tb Total des frais engages " ’ G (DI

Cachet du n

™
Q

Date de cons

Nom et prenom du malade

Lien de parente .t LuFrmeme

Nature de la maladie

En cas d’accident préciser les causes et circonstances :

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseig

ements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies

Falt & grssssnimnaimiosiisisinitmii Le: - /- o

Signature de l'adhérent{e} -
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Docteur ZOHEIR Fatima - dobold L) 5,438
Cardiologue Bl ol ,el 2 Ao lais

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon - Ex chef de service de cardiologie a la CNSS
| Membre de la société francaise de cardiologie
NI
Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca |9JOZOQ/FZ,O(C[)
(I "ol fakr protapls ()

;La'a._._.,.” Jb = J)L.LO = 5..\.1.\4‘ é.:_).b h,.i‘.’ag) rq.:..&l).:‘l EJL\:" ,23()
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maarif-Casablanca

Tel.: 05 22 25 21 81
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Docteur ZOHEIR Fatima dobld L) 5,908
Cardiologue Cdal ol el 2 Ao lais |

Diplomeée de la faculte de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon - Ex chef de service de cardiologie a la CNSS
Membre de la société francaise de cardiologie

“‘J-“f I‘l ,""f\,
Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Intery entionnelle

Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le11 Septembre 2019

MR EL FAKIR Mustapha

FACTURE N°01584/19

Date Désignation QT

Montant

11/09/2019|Epreuve d'effort 1

0,00
0,00|
650,00
0,00]
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

650,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Six Cent Cinquante dirhams (650,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 slcad Il - a5y = Josb il 4 35 20

TéL : 0522 98 75 75/ 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14-0672294713-0672294872

E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com -
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001782131000089




Page de garde 11/09/2019 08:49:05

CLINIQUE CARDIOLOGIQUE casa-oasis

Patient Examen

Nom EL FAKIR Date/heure 11/09/2019 08:49:05 FC max 161 (13:16)

Prénom MUSTAPHA Type d'examen Tapis roulant % FC Maximal 99% (162)

2eme prénom MUSTAPHA Protocole bruce kmh TA Max 236/73 (14:24)

Date de Naissance 05/12/1961 Pré-Effort 00:17 DP Max 326 (13:16)

Sexe Masculin Effort 13:00

ID EL FAKIR Récupération 07:58

Indications

Thérapie
Phase Temps FC TA DP/100 METS Vitesse Pente J+X V5

mm:ss bpm mmHg kmh % ms mm

Pré-Effort 00:17 73 144/97 105 0.8 1.5 1.0 60 0.87
Pic 13:17 167 203/71 318 10.1 5.5 16.0 60 0.07
Fin de test 21:15 92 167/83 153 0.0 0.0 0.0 60 0.50

Raisons de la fin

Conclusions
EE sur tapis roulant, selon le protocole de Bruce, menée au 5éme palier, a 99% de la FMT , 10.1 Mets, double produit a 318: absence de
douleur thoracique, absence de sous-décalage significatif de ST, absence d'arythmie, absence de troubles de la conduction. profil tensionnel
normal, excellente performance physique.

Au total:
EE maximale négative cliniquement et electriquement

Signature MED1 MED1
CARDIOLINE® - CUBE STRESS EL FAKIR MUSTAPHA MUSTAPHA 1/8
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Docteur ZOHEIR Fatima Radolll 55 5 4475

Cardiologue Ul ol pel 2 doluais |

Dipldmée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hopital cardiologique de Lyon - Ex chef de service de cardiologie a la CNSS
| Membre de la société francaise de cardiologie

A

: Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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Votne Pantenaine de Santé & Domicile

RC :144593

Patente: 35890244

IF: 1102972

CNSS.: 7093876

ICE :000206172000089

SGMB Bir Anzarane Casa
Compte N°: 0540005114783

Date de facturation 30/09/2019

Devis N°: SO2600

Facture FA19/3768

Nom: EL FAKIR MUSTAPHA
N° téléphone : 0671677770

Médecin : ZOHEIR FATIMA

Code client: 03086

Référence Description Qte Prix unitaire, Tva Montant HT

PSG [PSG] Mise A Disposition Polysomnographie Ventilatoire 1,000 2500,00 20% 2 083,33 DH

Total HT 2 083,33 DH

20% 416,67 DH

; Total TTC 2 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

Siége commercial CASABLANCA :

Résidence du Palais IV. N°1, rue Arago.

Quartier des Hopitaux. CP 20360

Tél: 0522 863 3 23 / fax: 0522 862 084
GSM: 0663 438 631

Email : contact @oxydom.ma

ICE: 000206172000089

Siége commercial RABAT :

Im. N° 18 , Appt N°1, Résidence Safsaf
Rue Aguelmane Sidi Ali. Agadal.

Tél : 0537 774 076 / Fax : 0537 774 078
GSM : 0663 438 631

Email : contact.rabat@oxydom.ma

Page :

1

deux Mille, cing Cent DH zéro Centime

kﬁ-)i;i‘

. 2200

341 4

Siége commercial FES :

Appt n®1 1ER étage. Résidence Rayan
Av. Al Madina Monaouara.

Lot Amal 2, Narjis. CP 30070.

Tél : 0535 618 548 / Fax : 0535 618 543
GSM : 0663 438 631

Email ; contact.fes@oxydom.ma

/1

Siege social :

20, rue Al Ghadfa. Résidence Wafa
Madrif 20100. Casablanca. Maroc.
RC : 144593 - PAT : 35890244

IF : 1102972 - CNSS : 7093876
SGMB Bir Anzarane Casa

Compte N°0540005114783




Médecin traitant : Dr ZOHEIR Fatima

Patient (e) : ELFAKIR MUSTAPHA
IMC 132

Age :57 ans

Conditi v .

La polysomnographie est réalisée durant la nuit du 20/09/2019 Les paramétres suivants sont enregistrés
: EEG frontal, central et occipital, éléctrooculogramme (EOG), EMG sous le menton, débit d'air nasal et oral,
EMG du muscle jambier antérieur, pression Susternale, position du corps. En outre, les mouvements
thoraciques et abdominaux sont enregistrés par pléthysmographie d'inductance. La saturation en oxygéne
(Sp02) est enregistrée avec un oxymeétrie de pouls. Le tracé est scoré en utilisant des époques de 30
secondes. Les hypopnées ont été scorées selon la définition R et K.
Examen réalisé a I'air ambiant avec appareil CID-LXe 206d, Logiciel CIDELEC
Examen analysé par: M.M
Contralé par :K.B 5
Bonne qualité d’enregistrement
Les signaux enregistrés :
- Signaux neurologiques :

s EEG:F4Al, C3A2,01A2

s EOGg/EOGd

e EMG: EMGm/EMGjd/EMGjg

- Signaux respiratoires :
» Debit respiratoire/Mvts thoraciques/Mvts abdominaux/ Sa02/Ronflement/ Fréquence
cardiaque/Pouls/Position/Fréquence respiratoire/pression Susternale.

Commentaire
Bonne adaptation aux conditions d’enregistrement
Le temps de sommeil total (TST) :07:00:00h
Période totale du sommeil :07:30:00h
Efficacité du sommeil 1 : 93 % (Le rapport entre TST*indiqué en %TST /TIB*.100)

Sur le plan architectural ;

-

Le sommeil lent profond (N 3) = (S3+54) et le sommeil paradoxal (REM) représentent respectivement :
(26.2%) et 12.8 % du (TST) (Pour rappel les normes sont de (13%-23%) et (20%-25%)

L'index global des micros éveils 39/h

Sur le plan respiratoire :

Index d’Apnées / Hypopnées (IAH) (TST) :11/h

La saturation moyenne est de 193 %

La saturation minimale est de :89.0 %

Temps passé sous les 90% de SPo2 :00:01:00 h soit 00%
L'indice de désaturation est de :8.0/h

Sur le plan ronflements

Nombre total de ronflements 11314
Durée cumulée des ronflements : 83 min soit 19% du TST
Energie moyenne des ronflements :89db




AU TOTAL.

TST (Temps du Sommeil Total): 07h 00 min avec une efficacité du sommeil de 93.0% (ia
valeur normale :>95%)

Sommeil peu réparateur, composé de quatre cycles différents du sommeil
Sommeil charcuté : Index global des micro-éveils : 39.0/h (valeur normale <24/h)

Sommeil lent profond N3 et sommeil paradoxal REM représentent respectivement 26.2%
et 12.8% du TST (normes: de 13 4 23% pour N3 et 20 4 25% pour REM)

Sommeil lent léger N1 et N2 représentent respectivement 4.9% et 56.1 % (normes : de 05 a
10% pour N1 et 50 a 55% pour N2)

Pas de mouvements périodiques des jambes (index des PLM : 3/h du TST) (la valeur normale : <
10/h) .

Index des désaturations : 8/h du TST avec la SpO2 moyenne de 93 % et la Spo2 minimale
esta 89% du TST

Temps passé sous les 90% de Sp0O2 : 00h 01min 00sec soit 00% du TST

Limitations de débit inspiratoires avec Ronchopathie inspiratoire (occupe 19% du TST)

IAH: 11/h du TST

e Sommeil peu réparateur et charcuté
e Effort ventilatoire avec ronflements inspiratoires
L] SAHOS (Syndrome d’Apnées Hypopnées Obstructives du Sommeil) Iéger

Patient (e) : ELFAKIR M.

Médecin Traitant : Dr ZOHEIR Fatima




