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Conditions Geéneérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le medecin specialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

SY = Consuliation au Cabinet par le neurc-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute

= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Visite derjour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique meédicale couvrant elde petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Acles de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposeé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au medecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
cles répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & l'occasion de
chaqgue visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Consuitations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire

Oncologie

g2 o 12 T EES)

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
= Pneumaophtisiologue

Casablanca le 08/10/2019

Monsieur GOTN] Hicham
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Uvimagb6: 1amp x3/j

/( = Frendre rendez-vous sur casasouffle@gmail.com
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Dr. Arabi NACIRI ® Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Professeur agrége Y Pneumophtisiologue

Pneumophtisiologue

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMMENL ET DU RONFLEMENT

5 Bis Rue |bnou Babik - Quartier Racine - Maarif - Casablancg
Tél.: 0522 94 92 46 / 0522 94 93 47 / 06 66 26 92 26 * Fax: 0522 94 91 23

E-mail: souH]umuroc@gmaiLcom - Www.cmr-maroc.com

Casgblanca, le : . f/ ... / A |

Are.

%Radiographie Pulmonaire Face
[_] Radiographie Pulmonaire Profil

Pléthysmographie / DLCO
Spirometrie - Oscilling
[[] Polysomnographie + Polygraphie
[_] Polygraphie sous VNI
Gaz du sang Artériel
[_] Mise en place de VNI
[_] Epreuve d’effort Cardio-Respiratoire
[_] Tests Cutanes
[] Fibroscopie Bronchique / LBA &5
[_1 Aerosol + Injection
[_1 Ponction “ Pleurale-Biopsie ”
[_1 Ponction “ Pleurale-Simple ”
[ Echographie de reperage
(L1 Exsufflation




Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire

Oncologie

@@j@rﬂjjfﬂj PRI

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

08/10/2019

Monsieur GOTNI Hicham

Note d'honoraires

Consultation Spécialisée: 200
Radiographie pumonaire : 200
Pléthysmographie: 1200
Gazométrie artérielle: 600

TOTAL: 2200 DH
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Consultations : Laboratoire de physiologie clinique . Endoscopie diagnostique
Y . Pneumophtisiologie . Piéthysmographie et interventionneile

9 Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling - Fibroscopie bronchique
: Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
. ; Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
i Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==
EXPLORATION £T TRATEHENT DES WALADEES i
RESPRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLENENT

B e 15 . 6D LAY

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé

08/10/2019 Pneumophtisiologue

GOTNI  Hicham

COMPTE RENDU
Radiographie du thorax Jace
Indication : géne respiratoire - douleur thoracique -
- Sithouette cardio-médiastinale normale

- Culs-de-sac pleuraux sans anomalie
- Structure osseuse normale

Conclusion : pas d'anomalies parenchymateuses é

volutives.
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Y
CMR

Exploration et Traitement des maladies respiratoires
du sommeil et du ronflement

Docteur Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumologue

Compte rendu de I'examen
des gaz du sang du 08/10/2019

Patient : Monsieur GOTNI Hicham
Né(e) le 18/01/1976, Masculin

PO2: 103 mmHg
PCO2: 45 mmlig
PH: 7,38
HCO3: 28 mmol/l
Sa02: 98%

Conclusions:
Hyperoxie

3, Bis Rue Ibnou Babik, Quartier Racine- Madrif - Casablanca
Fel : (+212) 0522 94 93 47/05 22 94 92 46- Fax: 05 22 94 91 23- E-Mail: casasouffle@gmail.com - Site Web : cmr-maroc.com




pray CMR pce :
Y- EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES GOTNI, HICHAM

RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE [ID-Nr: GOTHIC180176

RONFLEMENT 180 cm, 89 ke,
C MRTeI 022.94.92 46/022.94.93 47, Fax. 022.94.91.23 Remarques: |
*E-mail:soufflemaroc@gmail.com-Site web www.cmr- mesure le 08.10.2019 a
maroc.com 09:32 h
| Spirométrie, Courbe Débit/Volume
Parametres statiques:
| Heure 09:28 09:53
| Médicament
i e % % Post%
N Paramétre UnitéThéor. PreTheor PostTh dor Pré
vs Ccv | 513 458 89
VRE | 1.43 263 183
. VRI | 1.49
O VC | 0.46
;.' /f‘“‘% Cl | 378 1.95 52
i \H Parameétres dynamiques :
\‘:\ CVF I 491 509104 522106 3
f g\\ VEMS | 400 416104 442110 6
‘ \ . VEMS/ICV % 79 91114
od | . ; ; b ; . VEMS/CVF % 79 82 103 85106 4
2 * . * DEP ls 935 76281 74279 -3
DEM75 IIs 811 7.61 94 7.28 90 -4
DEMS50 /s 514 516100 531103 3
N / DEM25 lIs 224 187 84 274122 46
s DEMMZ5- s 434 42197 474100 13
il DIP Us 419 745178 651155 -13
DIM50 l’'s 516 6.96135 6.34123 -9
Aex I*i/s 20.96 21.95 5
| Pléthysmographie
Résistances :
| ‘ < Parametre Valeur %Theor. Théor. Unité
| 12 RAWtot 0.33 108 0.30 kPal(l/s)
A 71 sRAWtot 1.41 134 105 kPa*s
A AR Gawtot 3.08 58 526 |kPa*s
[- e VAN /
A Volumes :
I A N VGT 435 124 3.51 |
W S CPT 6.73 92 7.30
WA LS e cv 4.58
/ /| e VRE 2,63 183 143
f i L v B VR 1.64 79 2.07
el ———  VGT/CPT 65 122 53
VR/ICPT 24 79 31
/ Q.
Commentaires: K “on
Coopéraytion moyenne. Fonction respiratoire normale )

08.10.2019/09:32
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WO 45.9 mimHg

O 103 mmHy

Aemalocrile

Helt 14

Eleclrolytes/Melabolites

cNa 142 mmoliL
cK 3.6 mmolil
{01 .\j 1.271 mmoli

el mmaol/l
ALEURS DERIVEES

clHb 14.4 g/dl

SBC 25.5 mmolfl
cBaselEcf.ox) 1.2 mmoll
¢ H'f}_\P 27.8 mmolil
Anion Gap 11.6 mmol/l

97.8 Y%

INFOS PATIENT

N ene an

Sequence ;2

N® echant 1894

Version du logiciel - 3.12

Imprime le



