\%‘y - La facture dait étre nominative et conforme aux informations indi
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N ».\[.,m . /}t\i -
¥ MEERAS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 26 janvier 2024

CENTRE AL MAWADDA DE CATHETERISME
19 BD MLY.RACHID ANFA
4 \CASA, 20000

£2

MAROC
)/"; .' i . ‘..’ [
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE _,,f;\\*’" . NP\
\dlentifiant adhérent : 0001409_1951-10-16_MUSTAPHA AN ™ 3 G\
N/REF : 20240260026581 N, S W\ /
Adhérent : M HAMDI MUSTAPHA NRE A7 e

'f':'i;:‘s
Madame, Monsieur, \ “\\, _
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de so‘xs:e MUSTAPHA M HAMDI,
Nous vous prions de noter que le restant 3 charge a régler directe ft par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :
*  Part Mutuelle : 9998.24 MAD
* Restant 3 charge adhérent : 1238.96 MAD

Validité de prise en charge : du 26-01-2024 ay 26-04-2024,

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS -

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca,

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations, 'f?

Directeur MUPRAS

Toute facture doit étre accompagnée :

D'une copie de la présente prise en charge,
Des naotes d'honoraires des praticiens,
Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhé

KNS S

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG - Fax:0522227818 - wWww.mupras.com




CENTRE AL MAWADDA

Cardiologie et Rythmologie
CNSS N° 7540992 - ICE 001679625000050
e-mail : cardiologievaldanfa@hotmail.fr
Site :www.cardiologievaldanfa.com

| F A CT URE I

N°: A 16 / 2024 du 10/01/2024 Numéro dossier : 44051742
Etablie par © FACT
Médecin traitant : DR. ABASSI NIHAL HOSPITALISATION
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr MHAMDI MUSTAPHA MUPRAS 05/01/24 | 10/01/24
1
Nom Adhérent : Matricule : N® Affiliation : N°® Prise en charge :
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
ECG 5,00 200,00 1 000,00
SOINS INTENSIFS 5,00 1 000,00 5 000,00
ECHO-COEUR 1,00 650,00 650,00
TSA 1,00 650,00 650,00
Sous/Total 7 300,00
PHARMACIE | 1,00 1 260,00 1 260,00
Sous/Total 1 260,00
Total clinique 8 560,00
DR. ABASSI NIHAL (cardilologue) V2 | 5,00 200,00 1 000,00
Sous/Total 1 000,00
CENTRE DE TRANSFUSION (analyse sanguine) T 3,00 45,00 135,00
CENTRE DE TRANSFUSION (sang) T 3,00 360,00 1 080,00
LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI .08/01/24 1,00 462,20 462,20
Sous/Total 1677,20
Total autres prestations 2677,20
Arrétée ala somme de :
ONZE MILLE DEUX CENT TRENTE-SEPT DIRHAMS VINGT CENTIMES TOTAL GENERAL 11 237,20
Part organisme 9 998,24
Part adhérent 1 238,96

BMCI AGENCE VAL D'ANFA RIB : 013780011200003660016348

19,bd Mly Rachid, Anfa (RC clinique Val d'anfa) Patente N° 35620119 - IF 1052137
Tél: 0522.36.09.09/0522 36.08.88 Fax: 0522 36.08.88




v

Cardiologie et Rythmologie
CNSS N° 7540992 - ICE 001679625000050
e-mail : cardiologievaldanfa@hotmail.fr

Site :.www.cardiologievaldanfa.com

CENTRE AL MAWADDA

| FACTUTRE |

N°: A

16 / 2024 du 10101:2024l

Numeéro dossier : 4A051742

Médecin traitant : DR. ABASSI NIHAL

Etablic par @ FAC T

HOSPITALISATION

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr MHAMDI MUSTAPHA MUPRAS 05/01/24 |10/01/24

Nom Adhérent Matricule : N Affiliation : N°® Prise en charge :

0001409 20240260026381

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
ECG 5,00 200,00 1 000,00
SOINS INTENSIFS 5,00 1 000,00 5 000,00
ECHO-COEUR 1,00 650,00 650,00
TSA 1,00 650,00 650,00
Sous/Total 7 300,00
PHARMACIE ] 1,00 1 260,00 1 260,00
Sous/Total 1 260,00
Total clinique 8 560,00
DR. ABASSI NIHAL (cardilologue) V2 } 5,00 200,00 1 000,00
Sous/Total 1 000,00
CENTRE DE TRANSFUSION (analyse sanguine) T 3,00 45,00 135,00
CENTRE DE TRANSFUSION (sang) T 3,00 360,00 1 080,00
LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI .08/01/24 1,00 462,20 462,20
Sous/Total 1677,20
Total autres prestations 2677,20
Arrétee ala somme de :

ONZE MILLE DEUX CENT TRENTE-SEPT DIRHAMS VINGT CENTIMES TOTAL GENERAL 11 237,20
Part organisme 9 998,24
Part adhérent 1 238,96

BMCI AGENCE VAL D'ANFA RIB : 013780011200003660016348

19,bd Mly Rachid, Anfa (RC clinique Val d'anfa) Patente N° 35620119 - IF 1052137

Tél: 0522.36.09.09/0522.36.08.88 Fax: 0522.36.08.88




: CENTRE AL MAWADDA
19 RUE MOULAY RACHID ANFA CASABLANCA

Tél. : 0522-36.09.09 / Fax : 0522-36.08.88

Casablanca, le 10/01/2024

AVOIR N° 1/ F° 16/2024)

Organisme : MUPRAS
Adherent : MHAMDI MUSTAPHA (Matricule 0001409)

MALADE : Lui méme

P.E.C : 20240260026581

SOIT'UN TOTYAL wusvivvussmsivnvisnss 1238,96 DH

Arréter le présent avoir a la somme de MILLE DEUX CENTS TRENTE HUIT
DIRHAMS ET 96 CTMS.

CENTRE AL M. DDA




CENTRE AL MAWADDA I

FA

| NOTE D'HONORAIRES I

| Le :29/01/202413:10

1 000,00 Dhs

Références 16 / MUPRAS
Entrée / Sortie : 05/01/202«- 10/01/2024

Le Docteur ABASSI NIHAL
présentea  Mr MHAMDI MUSTAPHA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de

(MILLE DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

N® 15436




CENTRE AL MAWADDA

' CARDIOLOGIE VAL D’

CATHETERISME CARDIAQUE ET V_ SCULAIRE, RYTHMOLOGIE
19, Bd. Franklin RooseVEHO'WATE e ablanca

SERVICEDE-CARDIOTOGIE VAL D'ANFA

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa, Casablanca

Mr M’hamdi Mustapha né en 1951 admis pour SCA compliqué d ICG et hémorragie digestive +++

FRCV HTA+
Diabéte+ depuis 30ans sous insuline depuis 2jr
Dyslipidémie
Tabac sevré depuis 30a

ATCD : chirurgicaux cataracte en 202 |
Douleurs + malaise + douleurs thoraciques en 2021 & I"aéroport de NYC
Indication d’une coronarographie fut poser en 2022 refus catégorique du patient

Allergies : RAS
Mode de vie : ancien naviguant, activité sportive quotidienne

HDM :

Patient ayant consulté Dr Bensafidine Soumya cardiologue le mardi 02.01.2024 pour douleurs
thoraciques qui lui a indiqué une coronarographie en urgence mais le patient a préféré voir son
cardiologue traitant le 03/01/2024 en urgence pour douleurs thoraciques subintrante d’aggravation
progressives depuis plus 48H. le patient accepte de faire une coronarographie aprés PEC.

Jeudi aprés midi vers 16h30 en se rendant aux WC le patient présente une hématémeése importante
suivie de douleurs thoraciques ' malaise+++ chut de tension transfert en urgence avec ambulance
médicalisé au sein de notre s

Examen clinique & arrivée :

TA=80/47mmHg, FC=123BPM extrémité froide Sa02=98% en AA.

ECG=RRS,QRS fins rabotage des ondes R en antérieur sous décalage du segment ST en latérale.
ETT= FEVG 54% hypokinésie antérieur

TSA= pas de sténose carotidienne

Coro : Réseau calcifié Lésions tritronculaires séveres Sténose serrée du TC ostiale distale

Occlusion chronique de 1 IVA moyenne Sténose serrée de | IVA 111, Sténose serrée de |
OSTIUM de I’ACX. Sténose serrée de | ACX moyenne et distale. Sténose serrée de la 2"
marginale. Sténose serrée de | ACD proximal moyenne et distale.

Indication a un staff médicaux chirurgicale.

Bio Hb=7.1g/dl ? Plaquette :133000, créatinine : urée :0.91 CRP ‘4mg/l

Indication a arrét du Plavix [\ 1552 de 1 IEC introduction des IPP en bolus 80mg ivd ensuite
en IVSE Samp/24h

Evolution :

Sur le plan de | anémie : bonne évolution del hémorragie digestive haute apres transfusion
de 3 culots globulaire ainsi que du FERINJECT Arrét du maelena sous IPP IVSE

Sur le plan cardiologique : bonne évolution avec absence de douleurs thoracique ainsi que
d’une dyspnée de repos

Sortie du patient stable sur le plan hémodynamique absence de dyspnée de repos absence de
douleurs thoracique

03¢,
Le dossier sera discuter en staff médico-chirurgicale pourdgsdiy t%ts@giﬁspan“qllarge.
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker

Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de GBSIMIIIW Traitement des troubles du rythme

U Es g par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522 360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 06 61 3264 27
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19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522360909 -Tél/Fax: 05223608 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




o ‘ CENTRE'AL MAWADDA ‘
CENTRE DE RYTHMOLOGIE ET DE CATHETERISME CARDIAQUE ET
VASCULAIRE VAL D’ANFA
19 RUE MOULAY RACHID ANFA CASABLANCA

Casablanca le 10/01/2024

A MUPRAS
CASABLANCA

MR MHAMDI MUSTAPHA

FACTURE

Quantité en boittes P. Total

LOVENOX 0.6 ml INJ 05 512,50

TRIAXON 2g inj 05 747,50

Total : 1260.00 DH

Arrétée le présent avoir a la somme de :

MILLE DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS.

19, Bd franklin roosevelt Anfa Casablanca
Télé: 0522360909 / Fax: 0522360888
IF: 1052137 Taxe Professionnelle: 35620119 CNSS: 7540992 INPE:090061581




TRIAXON® 2 qo
Poudre pour perfusion
Ceftriaxone Sodique

E&:m prometirs ko r%eg w de 41 semaines

Chez les nouveaux-nés & terme jusqu'a 28 jours de vie dans les

cas suivants:
meghmmmmhwm
MISES EN s

survenue lamét du
traitement et la mise en place d'un
Avant de prendre ce voire médecin si 4
L’éum& nfimm ou aulres cutanées,
démangeaisons ou un cedéme de

nest pas perfusé le calcium méme si les voles d'abord sont
oa:qihhmi'mon &liminer un risque dincompatibiité

%‘" made ¢ G » (cf. Mode d'adr ion et

de traitement prolongé

TR Eﬁz (d&ussase;‘gﬁmml =
?&mwm 2 g, poudre pour solution
dmmme:mmmmm

n%&mdﬁezhmn@ﬁé .

(néoessité d'un contrdle de la formule
wmuwrgumm*mwmmgg Tmm
Ce medicament fausser le de certains examens de
Encasdnm nmmammmm
mmw:mu M ENTEI.ISES ET AUTRES

M nrl&wmpatzmg

menbebmmammm.
ET ALLAITEMENT :
Ce médicament ne sera atifisé les
can - S‘Mgma?bqu.uw

enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui
seul peut juger de la nécessité de le 3 .
Demandez Conseil 4 votre médecin ou a volre pharmacien avant

possﬂeanuudammdemumaduréa(?

jours ce médicament Cependant, en

: rﬂ waselavgemédwn 4 votre pharmacien avant
fout médicament. a

mdm. Fréquence

1 porté a 2 1
gftfngﬁzg:ﬁﬂmmm%
yme:
. Mfmrs & administrer si
&mu;:;&nm

La mmm&sﬁanm@hrmnmhiﬁmt
L) 509100 1
dBY"'B I‘I"M‘Msﬂ injection

m dnseLatrmm
1wmmm1 = e
mmwmmzmmmmm
Totmin%‘m nourisson age de 3 a 12 mois, un
les 12 heures est recommandé, en
W\d&mmweplesnmﬂ

& pneumocoque 3648 heures:
.TMDO w1w2rieg‘%%daﬁﬂ

?

ﬂgkg en perfusion veineuse de 60
(soit W)mmdesgmumww
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Sanofi-aventis
Route de Rabat -R'S

'Jflgvi»enf;: 2568’&';1””% 10 Ul (20 mg)/O,Z ITI| solution injectable

¥ 2° 02500k )0 UI (40 oot S
; mg)/0,4 ml, solution injectable
||IiIIHilIiII“lLIIIIIIJIJFI‘”
4118041 " Dag4se”

aroc(” E CUTILISATEUR Conduite de véhicules et utilisation de machines

SANOFI WP cuacementes marucions e vote médc o0 -

T Précautions d’empl i ales
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser Echtions S amulol g cn S Sl
ce médicament car elle contient des informations Avertissements et précautions : Utiliser ce médicament
importantes pour vous. Lo " o0 Etre remplact - L
L
|
|
|
| u

1. QU'EST-CE QUE LOVENOX ET DANS QUELS CAS EST- ; ; + la tuelle est de 150 L que
IL UTILISE s N écemme J . k yme de votre poids une foi 7
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de Casablanca Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

05223609 09. Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm: 0661 32 64 27

Casablanca, le O@IOA\Q-OQL'L
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Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tel: 0522360909 -Tél/Fax: 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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Ministére de la Santé
Centre Regional de Transfusion

SanQUine ) 5 ‘ LCC.®.ICI.El BGERKI £A.LLCI
CASABLANCA A all ASLaall
Royaume du Maroc elagdl jlall
t. XHAZ+ | ML. YO=£©
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000001195109
Date et heure 06/01/2024 - 00:37 Malade no 1052092
Etablissement CENTRE AL MAWADDA CATHETERISME Nom et prenom M'HAMDI MUSTAPHA
(05PRI00165) Sexe / ne(e) le
CASA Groupe sanguin Q Positif
20000
Service

Ref. commande 1013032066
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05236723073 0O+ 1 15/02/2024 250
TOTAL
Produit - Libelle e Qte Vol PU (Dh)  |Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche 360

Signature responsable

MOHAMED.B

Sl |
“ .
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Ministére de la Santé
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

Royaume du Maroc eliall lall
t.XHAZH | HL. YOO

DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

NUMERQ: 0000081195109 Date et heure: 06/01/2024 - 00:37

UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

Produit ‘ Produit = ’NO DEDON/Nolot Problémes transfusionnels
TN cor oo T
HOMOLOGUE 05236723073

CONFIRMATION DE L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):

bl |
q.



Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
= 2 Défibrillateurs
: = Cryoablation de la Fibrillation
Centre de*Rytiimologie auriculaire
de Casablanca Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 0661 32 64 27

Casablanca, le Q{/@J\‘ ...... ,2;0 2‘-{ . |
Mr (Mme) H(HAMD\ .........................
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Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522360909 -Tél/Fax: 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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Ministére de la Santée
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

Date et heure 05/01/2024 - 20:57
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Royaume du Maroc elall i
t.XMASTE | ML. YOLO©

"alade no 1052092

Etablissement CENTRE AL MAWADDA CATHETEHlSM&‘,\ _Noriét prenom MHAMDI MUSTAPHA

(05PRI00165)
CASA
20000

Service
Ref. commande 1013032065

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Vi
§¥ideye ne(e) le

Groupe sanguin O Positif

Four NODEDON/  No Lot

GR Unite Qte Perimele Qualificatifs syl
0005 05236724105 1 16/02/2024 250
TOTAL
Produit - Libelle Qe  |Vol  |PU(Dh) Prix Total

3H000/ - CGR DON HOMOLOGUE

1 250 360/poche | 360

Signature responsable

ALAMI.B
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Miristére de la Santé PECHIENGS SOk e
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

A;‘J")‘MJW\ )S)-Jl
d[CCe@ICI.El 3CXRRI ZA.LLCH

Royaume du Maroc elaagldl lall
t.XHAZH | HL. ¥OE©

DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

NUMERQ ‘2000001133028 Date et heure: 05/01/2024 - 20:57

UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

TV caa 2o T T
HOMOLOGUE 05236724105

CONFIRMATION DE L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):

||
‘i.:.




Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation

| auriculaire
de !:asablanca Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 06 61 3264 27

Casablanca, le @CD(OA\-Q«D-ZLI

%tﬁ;}m() ‘/ua’

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinic‘|ue Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522360909 -Tél/Fax: 0522360888
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com



Ministere de la Sante
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

Date et heure
Etablissement
(05PRI00165)

CASA

20000

Service
Ref. commande 1013032067

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

06/01/2024 - 18:21
CENTRE AL MAWADDA CATHETERISME

t&—a’15)|)'_,
t.C.U.OF 1 tAIOX
MIJM_’;FI S i
+CC.O.ICI.El BCXERRI ZA.CCI

elagdl JL‘.“

Royaume du Maroc
t.XHAZ+ | HL. YO£E©

BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000001195472

Malade no 1052092
Nom et prenom M'HAMDI MUSTAPHA

Sexe / ne(e) le
Groupe sanguin Q Positif

'Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol

0005 05236725853 1 17/02/2024 250
TOTAL 4
Produit - Libelle Qte | Vol PU (Dh) Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360

Signature responsable

MOHAMED.R
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..



Il

Ministére de la Santé
Centre Régional de Transfusion
Sanguine
CASABLANCA

Royaume du Maroc
t.XMAZ+ | L. YOEO

:Ls‘dll‘b)}jj
t.C.U.OF 1 tAYCX
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DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

NUMERO 0000001195472

Date et heure: 06/01/2024 - 18:21

UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

Produit l Produit : lNO DE DON / No Lot 'Problémes transfusionnels
T camoon I T
HOMOLOGUE 05236725853

CONFIRMATION DE L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):

.-.l'
q.




Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de Casablanca Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplémé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 06 61 32 64 27

Casablanca, le O)MOA(.Z(),QL{ .
Mr (Mme) H"]famuol/\
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Tél: 052236 0909 -Tél/Fax: 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com



LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa 20370 CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 093064145

FACTURE

IF : 48550365 Patente : 35604190

Casablanca le 08-01-2024

M. Mustapha M'HAMDI

Demande N° 240108012

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 E 20.00 MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MAD
Total 462.20
MA

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 462.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—deux dirhams vingt

centimes



¢ ’ LABORATOIRE BIOMEDICAL | MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

‘ Pharmacien Biologiste
LB M v Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Dipldmée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 08—-01-2024 24 17:18 M. M'HAMDI Mustapha i
Code patient : 240105008 Dossier N° : 240108012
Né(e) le : 01-01-1951 (73 ans) Prescripteur : Cardiologie Val d'Anfa |
I ERneavh |
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 330)
‘Hématies: 10 i 3.7 M/mm3 (45-5.8)
Hémoglobine : 10.0 g/dL (13.5-17.5)
Hématocrite : 31.0 % (40.0-50.0)
VGM : 83.6 fL (82.0-98.0)
TCMH : 27.0 pg (28.0-32.0)
CCMH : 323 % (30.0-36.5)
RDW : 142 % (12.0-16.0)
ielicocytes AR RIS 0 e RS 6450 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 58.9 %
Soit: 3799 /mm?3 (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 37 %
Soit: 239 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles : 0.3 %
Soit: 19 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 25.0 %
Soit: 1613 /mm? (1 000-4 000)
Monocytes : 121 %
Soit: 780 /mm3 (200-1 000)
153 000 /mm3 (150 000-400 000)
11.6 fl (6.9-10.8)
Prélevement & domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 1/ 2

@12, Rue Mohamed Elghazzaom Almanar, Anfa - Casablanca cla___ull j|:l_|| - lajl )L—iall lsglj_njlm_onn_u J2
@ 0522 39 03 04 (206 77 88 86 31 @ www.lbm.ma &) contact@lbm.ma



P LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

: Pharmacien Biologiste
L B M . Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
| Dipldmée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

240108012 - M. Mustapha M'HAMDI

BIOCHIMIE SANGUINE

FERRITINE 54.30 ng/mL
(Méthode immunoturbidimétrique Beckman Coulter)

Valeurs Normales :

Enfants : INTEHVALLES DE REFERENCES
De 0 & 1 mois : 6-400 ng/mL
De 1 & 6 mois : 6-410 ng/mL
De 6 & 12 mois : 6-80 ng/mL
De 1ans a5 ans 6-80 ng/mL
De6ans ai9ans 6-320 ng/mL
Adultes : :
Femme : 10-120 ng/mL
Homme : 20-250ng/mL
Validé par : Dr. ESBAfSié iw‘eb
GAL ME
| ABORATOIRE BIOM
BA eh - Biologiste
o M{SMO L k1phatzaoul Almanar
12, Rue / planca
LBM 76105 22390304
Prélévement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 2/ 2
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Dr Najib GARTI  +
Cardiologue - Rythmologue .,
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation

auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur
Epreuve d’effort
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)
Sur Rendez - Vous
Gsm : 06 61 32 64 27
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19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063

Tél: 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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Id - N X 10/01/2024 05:21:22
Mhamdi, Mustapha 58 ;\ 4 _ 4
Indéfini --- (---) Indéfini (ﬂf‘—‘- o‘i _j__CS‘ FC: 62 bpm Rus-6/Sv1 : 0.04/0.99 mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg > ",9.,‘,,:‘3“ \\(}‘ PR: 186 ms Sok-Lyon : 1.03mV
¥ i QRS:  100ms Ao 4612/9°
Méd. : QT/QTcH: 388/392 ms .
Technicien : QTeB: 394 ms
Com ires : QTcF: 392 ms +

J
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25mmj/s "10mm/mV 0.05-300Hz/50Hz Cardioline ECG200+ v.2.01.5558



Id : S 09/01/2024 05:11:01 : L
MUSTAPHA, MHAMDI Dge | i
Indéfini — () Indéfini altr a\f”d, FC: 62 bpm Rs-6/Su : 1,72/ mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg T 0*-‘ & \,§ PR: 186 ms Sok-Lyon : 1.72 mV A
: o TE R QRS:  98ms Axe:  52/-3/42° 2y
Méd. : > FES QT/QTcH: 402/406 ms i’ { A
Technicien : {QQ'\\\ & NN 6:\ QTcB: 409 ms : i
Commentaires : 7 NS ES QTcF: 406 ms
_J.

s

Dép. : 25mm/s 10mm/mV 0.05-300Hz/50Hz Cardioline ECG200+ v.2.01.5558



Id : 08/01/2024 05:24:06 -
Mhamdi, Mustapha |
Indéfini — (~) Indéfini FC: 73 bpm Rus-s/Sw1 : 1.08/-— mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg 5\“.,‘ PR: 182 ms Sok-Lyon :  1.08 mV
O F s QRS: 98 ms Axe:  53/-5/53°
Méd. : V0P 2 QU/QTCH: 386/409 ms :
Technicien : K SRR QTcB: 426 ms
Commentaires : Q'?Z&S‘a @" T 412ms R g
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25mm/s 10mm/mV 0.05-300Hz/50Hz Cardioline ECG200+ v.2.01.5558
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Id : 06/01/2024 05:12:20

Mhamdi, Mustapha L
INdéfini — () Indéfini Y FC: 65 bpm Rus-6/Sva : 1.29/0.94 mV *RAPPORT NON CONFIRME*

Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg ,‘0»?} , PR: 192 ms Sok-Lyon :  2.23mV

] _ Rl QRS: 100 ms Axe;  46/-2/141°

Méd. : > oDt & QT/QTcH: 402/411 ms

Technicien : R il SR QTcB: 418 ms

Com ires :
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Dép. ! . 25mm/s 10mm/mV 0.05-300Hz/50Hz Cardioline ECG200+ v.2.01.5558



. -
[}
3 .
L]

Id :

MUSTAPHA, MHAMDI

Indéfini — () Indéfini

Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg

Méd. :
Technicien :

ComrrFmTara

_J L

Dép. :

By

o\
0

05/01/2024 05:24:14

FC: 123 bpm Rus-6/Sv1 :1.58/— mV
PR: 158 ms Sok-lyon :  1.54 mV
QRS: 90 ms Axe: 136/6/111 °
QT/QTcH: 316/426 ms

QTcB: = 452 ms

QTck: | 401 ms

paEd R e

Vo

25mm/s 10mm/mV 0.05-300Hz/50Hz Cardioline ECG200+ v.2.01.5558

*RAPPORT NON CONFIRME*
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de Bmhlall“ Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522'3609 09 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm: 0661 3264 27
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19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522 36 09 09 - Tél/ Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com



Cabinet de Cardiologie et d Explorations Cardio-Vasculaires

Dr Najib GARTI
CARDIOLOGUE

Diplomé de la faculté de médecine de Limoges (France)
Ancien médecin attaché a I"hépital militaire Mohamed V de Rabat
Consultant, ancien chef de service de cardiologie en Arabie Saoudite
Echographie du caeur, des artéres et des veines
Réadaptation cardio-vasculaire Epreuve d’effort et Holter tensionel

ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR

Nom : M HAMEDI MUSTAPHA

Age: ans Sexe :M
Date : 10/ 01 /2024 Médecin demandeur -
Indication :

EXAMEN DOPPLER DES VAISSEAUX A DESTINEE
CEREBRALE :

Conclusion :

EchoDoppler des vaisseaux du cou montre une sténose trés serrée
de la Carotide interne gauche avec accélération du flux a ce niveau.
Petite plaque de la bifurcation droite sans conséquence
hémodynamique.
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ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom : MHAMDI MOSTAPHA

Age : ans Sexe :M
Date : 10/ 01 /2024 Médecin demandeur :

- Indication ;

- Conditions Techniques : bonnes

- Racine de I’Aorte : non calcifiée, non dilatée : 35 mm.

- Valve Aortique : normal.

- Oreillette Gauche : non dilatée : 36 mm.

- Valve Mitrale : normale.

- Ventricule Gauche tnondilaté : D.T.D.=43 m; D.T.S. = 23 mm.
Non Hypertophié. S.I.V.d.=7 mm ; P.P.d.= 7 mm.
Ceeur normokinétique. Fraction d’éjection estimée a 76 %.

- Ventricule Droit © non dilaté : 13 mm.

- Valve Tricuspide : normale.

- Valve Pulmonaire : RAS,

- Péricarde : libre.

- Autre : Pas d’épanchement péricardique.

DIMENSIONS DES CAVITES CARDIAQUES ET DE LA RACINE DE L’AORTE

Racine de Oreillette ' Distance Ventricule Ventricule Fraction ‘]
L’Aorte Gauche E- Septum Gauche Droit D*éjection
35 mm 36 mm 05 mm D.T.D.:43 mm 13 mm
(20437mm) | (192440 mm) | (inf.aSmm) |D.T.S.:23 mm (inf. 2 26 mm ) 76 %
F.R. 45%

DOPPLER CONTINU, PULSE ET COULEUR

- Flux Mitral : flux diastolique non accéléré.
- Pas d’insuffisance mitrale.

- Flux Aortique : non accéléré Vmax. 1.06 m/s.
- Pas d’insuffisance aortique.

- Flux Tricuspide :normal.

- Flux Pulmonaire : non accéléré.

CONCLUSION : BONNE FONCTION SYSTOLIQUE DU VENTRICULAIRE GAUCHE.
FRACTION D’EJECTION ESTIMEE A 76%. CAVITES CARDIAQUES NON DILATEES.
PAS D’EPANCHEMENT PERICARDIQUE. PAS DE LESIONS VALVULAIRES.

Signé : Docteur Najib (B\RTI
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Abréviations : D.T.S, = diamétre télésystolique 5 D.T.D. = diamétre télésys, 'l'qut\-“; =
F.E. = fraction d’éjection. S.L.V.d = septum interventriculaire en diastole ; S.1, \é septu ]
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CENTRE AL MAWADDA

Cardiologie et Rythmologie
CNSS N° 7540992 - ICE 001679625000050
CASABLANCA

l BORDEREAU D'ENVOI FACTURE I

organisme : MUPRAS Le:  31/01/2024

Nous vous transmettons ci-joint notre facture ...

numéro 16 du 10/01/2024

s'élevant a la somme de 11 237,20
relative a votre prise en charge 20240260026581
concernant Mr MHAMDI MUSTAPHA

Dans |'attente de votre reglement, veuillez agréer I'expression de nos sentiments distingués.

Notre compte bancaire :

BMCI AGENCE VAL D'ANFA RIB : 013780011200003660016348

Piéces jointes :

19,bd Mly Rachid, Anfa (RC clinique Val d'anfa) Patente N° 35620119 - IF 1052137
Tél: 0522.36.09.09/0522.36.08.88 Fax: 0522.36.08.88




CENTRE AL MAWADDA
Cardiologie et Rythmologie
CNSS N° 7540992 - ICE 001679625000050
e-mail : cardiologievaldanfa@hotmail.fr
Site :www.cardiologievaldanfa.com
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mr MHAMDI MUSTAPHA

Chambre : 114 F
Meédecin traitant ABASSI NIHAL
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 05/01/2024
Date sortie 10/01/2024 15:34
Le caissier L'infirmier Le major
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