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

Conditions geneérales |
= Le cadre reserye a Vadherent dott étre diment renseigné |
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Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
o La validite de la fewlle de soins est himit a 3 mois g compter de la premiére consultation

o ‘"'wr“f prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, somns dentaires speciauy, |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ain :

gue pour tous les actes effectuss en seérie !
- En cas d'acudent, une declaration precisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille dé
i

5015,

Pharmacie :
o) Les \'Ej’,ﬂ?:‘."“ des medicaments dovent etre C).‘.FIF)AH)E"-“ ent j'JH\'!" s aux ordonnances

o Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie don étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La tacture ainst qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du medecin pre scripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de !
a mutuelle I

Optique

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation : I

. L'entente prealable renseignée par e meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de {
redaucations

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de protheses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement

- >ur toute demande de remboursement

a facture doit @tre jointe a I
» La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte praliqué el indiquer la nalure Jes soins.

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Les medicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original &

e I
et a I'abri de I'humiditeé.

Veuillez consulter la notice d’emballage. 611800103060 8

EXFORGE ()
JULaY) e luay Liiay 10mg/160mg
(% 52e in 2 25-15) Uina s 5l ja sy b Jains 28 comprimés pelliculés
gk )l e lamy PPV : 361,00 DH

el salt Jlaaial Ji 5 il 3el 8 wans
5 Exforge® 10 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient: .
Amlodipine 10 mg
Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimeé

Liste | - Uniquement sur ardonnance.
'h‘whmm1505&)dlww10_,ﬂ—ﬂh -ﬂ_)i.ﬁ;;)—'u ﬂ)mwl\_n.:)a_ﬂ',Jn‘

ik dda g i pas Jadl i peay - | A5V




Les medicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original &

e I
et a I'abri de I'humiditeé.

Veuillez consulter la notice d’emballage. 611800103060 8

EXFORGE ()
JULaY) e luay Liiay 10mg/160mg
(% 52e in 2 25-15) Uina s 5l ja sy b Jains 28 comprimés pelliculés
gk )l e lamy PPV : 361,00 DH

el salt Jlaaial Ji 5 il 3el 8 wans
5 Exforge® 10 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient: .
Amlodipine 10 mg
Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimeé

Liste | - Uniquement sur ardonnance.
'h‘whmm1505&)dlww10_,ﬂ—ﬂh -ﬂ_)i.ﬁ;;)—'u ﬂ)mwl\_n.:)a_ﬂ',Jn‘

ik dda g i pas Jadl i peay - | A5V




Les medicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original &

e I
et a I'abri de I'humiditeé.

Veuillez consulter la notice d’emballage. 611800103060 8

EXFORGE ()
JULaY) e luay Liiay 10mg/160mg
(% 52e in 2 25-15) Uina s 5l ja sy b Jains 28 comprimés pelliculés
gk )l e lamy PPV : 361,00 DH

el salt Jlaaial Ji 5 il 3el 8 wans
5 Exforge® 10 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient: .
Amlodipine 10 mg
Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimeé

Liste | - Uniquement sur ardonnance.
'h‘whmm1505&)dlww10_,ﬂ—ﬂh -ﬂ_)i.ﬁ;;)—'u ﬂ)mwl\_n.:)a_ﬂ',Jn‘

ik dda g i pas Jadl i peay - | A5V




Les medicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original &

e I
et a I'abri de I'humiditeé.

Veuillez consulter la notice d’emballage. 611800103060 8

EXFORGE ()
JULaY) e luay Liiay 10mg/160mg
(% 52e in 2 25-15) Uina s 5l ja sy b Jains 28 comprimés pelliculés
gk )l e lamy PPV : 361,00 DH

el salt Jlaaial Ji 5 il 3el 8 wans
5 Exforge® 10 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient: .
Amlodipine 10 mg
Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimeé

Liste | - Uniquement sur ardonnance.
'h‘whmm1505&)dlww10_,ﬂ—ﬂh -ﬂ_)i.ﬁ;;)—'u ﬂ)mwl\_n.:)a_ﬂ',Jn‘

ik dda g i pas Jadl i peay - | A5V




INTERNATIONAL

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE
EXAMEN N°2731, 09/10/2019

MUSTAPHA DIRAR, né(e) le 22/03/1946
*  Opérateur: Pr Mohamed ZOUBIDI

Oreillette Gauche: Le diametre antéro-postérieur de 'oreillette gauche est mesuré a 36 mm.

Ventricule Gauche: La fraction d'¢jection ventriculaire gauche est calculée a 66% (Mode TM). Il existe une
cardiomyopathie hypertrophique homogéne modérée d'origine hypertensive.

Valve Aortique: La valve aortique est normale d'ouverture conservée.
Valve Mitrale: Insuffisance mitrale minime (grade 1/4).
Cavité droite : Absence d'hypertension artérielle pulmonaire.

Aorte: Diamétre maximal de 28 mm au niveau du sinus aortique.

Mesures simples

Aorte TM: 28 mm [N: 30 - 40
Diam OG PSGA: 36 mm [N: 30 - 40]
DTD VD: 15 mm [N: 20 - 28]
Epaisseur septum diast. TM: ~ 16,5mm  [N:6-12]
DTD VG T™M: 52 mm [N: 42 - 59
DTS VG TM: 33mm [N: 29 - 36]
Epaisseur paroi post. TM: 13 mm [N:6-12]

Ep relative des parois (h/r): 0,57

Fraction de raccourcissement: 37 % [N: 25 - 43]
MVG: 334 g [N: 111 - 222

Hypertrophie du ventricule gauche
Epaisseur septum diast. TM: ~ 16,5mm  [N:6- 12]

Epaisseur paroi post. TM: 13 mm [N:6-12]
CONCLUSION
v" FEVG estimée 4 66% (mode TM). Cardiomyopathie hypertrophique homogéne modérée.
v" Valve aortique normale.
v" Insuffisance mitrale minime (grade 1/4).
v" Absence d'HTAP.,
102,103BoulevardAnoualCasablanca Maroc- Tél +212522641400-Fax:+ 212522860897
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Name:dirar mustapha Frequency: 1000Hz | PR Interval: 143 ms | Prompt:
Time: 1 I 394 Total Beats 19 ,Normal Beats 19 .
Sex: BedNo.: Sample Time: 5s| QT Interval: MS |in gear Sinus mode Target rate;possible old anteroseptal
HR: 79bpm | QTc Interval: 452 ms | MI;Abnormal ECG.
Age: Date:08/10/2019 17:55:19 P Interval: 82ms | P Axis: 70.4014
SN:000086@®ection: QRS Interval: 86 ms | QRS Axis: 50.80ja
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