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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 & la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La fa&:re ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
pintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :

‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins

cation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Béducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire : 4

cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is
_/

resses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
e en charge : pec@mupras.com

ésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- 0032678

(A Maladie (O Dentaire ( 2 2 % 2/ _ |(J)Optique ()Autres
Cadre réserveé é I'adhérent (e)
Matricule :.......... 1‘\{’9 ............................... Soc&ete ...... Q..PS(V\ ______________________________________________ ‘\
(O Actif (O Pensionné(e) (O Autre:............. R.AN o \\"L ..........................
Nomn & Prénom ... XL T TS 1 S
Date de NaiSSaNCE :............ccc.e 2.0 s/l\.?ﬂ 'K \u ............... U, SO T2,
Adresse 5. A2, Ya... AN 20 AN OMUA q .............. \ .............. B N \&\kg.\_\ﬂ

Cachet du médecin :

Date de consultation : )2 R,
Nom et prénom du malade :.......

Lien de parenté : (J Luirméme C] Conjol t

Nature de la maladie : PSV\.Q N ?J Dol ’t\"(\ .........
L

En cas d'accident préciser les cau mrconstancey.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére CDr\iﬁde el, communiquer le:

meédecin conseil de la Mutuelle

‘1L

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r nséigrhe ‘
avoir pris connaissance de la cla




- e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des | Natures des N°”"l."".e et Montant dét?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pa'!gmem: des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents Nature des Caafficiont
Traitées Soins .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
: iy RAD AP ) D'EXECUTION
Cachet et signature du ) Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | o Ceefficients des Honoraires
\KROUR
5 FIN
D'EXECUTION
Gl ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
. =SEr H CCEFFICIENT
: 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
| T 00000000 | 0O0D0D0D
et et stgn?ture Montant détaillé
du Praticien i des Honoraires 00000000 00000000
35533411 | 11433553
- MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS




Cardiologue - Rythmologue

Diplomeé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30 o

P.P.V :300H70

Iy

18000061847

25/12/2019
ORDONNANCE

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30 o

P.P.V :300H70

|

1180000612847

0202 01 43,
100361 107

M. LAHLOU Fouad

KARDEGIC 75SMG
- SACHETS B30 o

\)
No ¥ BE PP:300HM
32, Sl T

1seee''e61847

KARDEGIC 75 mg : 1 sachet au cours du repas
2 lem 5

ATACAND 8 mg : 1 comp. par jour le soir

SYNTHEMEDIC

21 rue zoubsir hnou al aouam rochas
aoires  casablanca

ATACAND

Bmg Cpr aée

Bte de 30

13916 OMP 21NRQ PRV 127,70 O

iy o
(TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical ) l

THEMEDIC
:Hu poubeir brou &l soUST roches

noires casablancd
- Prochain RDV : 03 mois ( le ,20/@3 ..... 1’2;52.0..) ATACAND -

mg
Be de 30
MINRQ Py 127,70 O

1391E DMP
W
U

Il
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ATACAND
o
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Bmg Cpraée
Blede 30
139NBOMP2INRQ paV: 127,70 O
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193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayl- LQJg-?.g__JJ”rDTEJLLD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:052239080¢2

Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \

Email . driss.benchakroune@gmail.com



Dr Driss BENCHAKROUNEV L J“;_Q,Ju_ j JC S5

‘J_.LIJIQL,_J_...QJ'LﬁJ.Ir & ganiio
(Cardiologue - Rythmologue . O

i il Glad ablganl b gansis
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Le 25/12/2019
Echographie cardiague

trans-thoracique COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. LAHLOU Fouad

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modérée, de bonne contractilité

globale et segmentaire, FEVG = 68 %.

Echographie doppler Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 6.6

vasculaire
Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 24 mm, Onde Sa tric
=14 cm/s.

Holter rythmique
OG légérement dilatée & 22 cm2 de surface. OD de taille normale

Holter tensionnel Aorte ascendante dilatée a 44 mm , & surveiller

Péricarde sec
Epreuve d'effort
Veine cave inférieure fine et compliante.

Rythmologie diagnostique Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT.

i tionelle o , o
BLintRreen Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement

aortique ou de fuite aortique.

Implantation de pacemaker ) . . '
P . P Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non

remanie, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale minime

Implantation de
mplan Profil mitral type 1
defibrillateur

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Electrophysiologie Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 30 mmHg.

d itai o
rptanete AU TOTAL : cardiopathie hypertensive avec HVG et OG légerement dilatée.

Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 68 %. Aorte ascendante dilatée a
Exploration des troubles 44 mm , a surveiller

du rythme cardiaque

et palpitations
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Dr BENCHAKROUNE DRISS
ECG Nom lahlou fouad Bex Age Clinique N Section
SN 0006092 Case No. Lit No. Date 12/25/2019
bpm 58 58 56 57 56 55 55
ms 1034 1026 1062 1052 1060 1090 . 1072
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00:27 _ 25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 184 ms Total Beats 37 Normal Beats 37,SVE 0,VE 0. .
~S
Sample Time: 41 s | QT Interval: 392 ms 1 g,
HR: 56 bpm | QTc Interval: 381 msi
P Interval: 78 ms | P Axis: 62.39Cb '
QRS Interval: 136 ms | QRS Axis: 1.40©b {
T Interval: 184 ms | T Axis: 56.960b |
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de meédecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat

J4 )l U9 Ly Jgi&
du!pﬂlg%m‘kpl}o\uw\_w
l_.LLiLHn_Jh:.uL_JLJUb..QIJLQLm

(mup)ggjygbbpbubjiculsg{m
(Bunl)) Junsgpy liayiiingg Gl agyls
(bbyb);n}immlmwb@m;udz

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, Ieﬁ\ /,4(1 . tals
trans-thoracique
Echographie cardiaque ' NOTE D’HON
trans-oesophagienne O ! S
Echographie doppler .
vasculaire Nom: ... ... !‘ Q,‘E. 'P‘au .............................................
Holter rythmigue Prénom : .. . F?).’KC«CD ...............................................
Holter tensionnel

Consultation + ECG :X‘D,D’(D .................
SveLE ot doppler cardiaque =500 ./GO. .................

Echodoppler vasculair = S R e S EAE KRt e o
Rythmologie diagnostique PP € e,

etinterventionelle
Holter tensionne]

Holter ECG T e K5 s v

..............................

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

OO OO o

TOTAL  =/loSa. po. Th

Q. o
Total (en lettres) : V\fﬂﬂf&%(?&m#b\}\ fcw:(

TP :36046312 ICE:001893439000027  IF:20744261

193, bd Oum Rabii - 2éme etage - Oulfa - Casablanca
clﬁg{.;Jl-LﬁJg-gg._UJlroigJuD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68

Contréle de pacemaker o T
Autre : ... L R —
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Email : driss.benc hakroune@gmail.com
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‘ CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

éé 25712/ 2o/ 9

Echographie cardiaque -

trans-thoracique

Echographie cardiaque @ Y L M LD'V' Q %@’D

trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique \/AT ¥ vy
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cbd._p}Jl—Lng-?_H}leiEJuD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22 9080 20

Portable/WhatsApp . 07 77 04 78 68 \

Email : driss benchakroune@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N° : 140120-031 Pvtdu: 14/01/2020 9:31

Casablanca, le 14/01/2020
Code Patient : 19-03409 Nom: Mr LAHLOU Fouad
' Demandé par Dr: BENCHAKROUNE DRISS

Compte rendu d'analyses |

(e
| —__ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) __ |
Antériorité

Valeurs Usuelles

0,30 (03/09/19)

UREE 0,37 g/ (0,15-0,5)
( Technique enzymatique a 'uréase UV)) 6, 16 mrnol,fl (2,5-833)

CREATININE : 8,33 mg/l (6-13) 6,25 (03/09/19)
(Tech enzymatique colorimétrique) 73‘72 }J.mOI/]. (53.1-115,05)

{2 RE sIDI MAAROUF
‘-AB HADDIOU
-in Bioiogiste

'aroul Casablanca
32733 5 3y 09 / 0668 15 24 24
Fax : 0522 335271

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC « Sidi Maarouf « Casablanca

Tél.: 05 22335209 GSM 06 68 15 24 24 « Fax: 0522 33 52 71 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
Ratente . 368150885 - |.F . 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 097164834 - ICE : 001681692000016




Laboraioire d'Analyses Médicales
Stdi Maarouf
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Dr Driss BENCHAKROUNE U)ol g peuliiy jgiss
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 25/12/2019

trans-thoracique

Echographie cardiaque M. LAHLOU Fouad

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique ANGIOSCAN AORTIQUE
Holter tensionnel ( aorte abdominale + thoracique)

Epreuve d'effort

o | Avec reconstruction 3D
Rythmologie diagnostique

et interventionelle
Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
nLc'x,;J_Jl-Lng-gg._JJJlrngJLLD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel: 2908

] le/WhatsA] /77047868 \
Email : driss.benchakroune@gmail.com




CLINIQUE JERRADA OASIS

PATIENT : LAHLOU FOUAD

PRESCRIPTEUR: DR. BENCHAKROUNE DRISS

ANGIO SCANNER DE L'AORTE (suite)

RESULTATS:

4/Troncs de bifurcation :

Origine et distribution des TSA: normale
IIs sont perméables et de calibre normal.

ot 31 981 83 32 domarn

Casablanca, le

24/01/2020

Pas de sténose ostiale significative du tronc cceliaque, artére mésentérique supérieure et des

artéres rénales.
3/Axe ilio-fémoral:
Bifurcation iliaque est assez haute.
A droite:
Tortuosité: modérée
Calcifications:
Iliaque primitive: modérées semi-circonférentielles
[liaque externe : minime
Fémorale commune : absente
Diameétre:
- Iliaque primitive : 15.1 x15.9 mm.
- [liaque externe : 9.5x10.4mm
- Fémorale commune : 10.2x10.2 mm
A gauche :
Tortuosité: tres modeérée
Calcifications:
[liaque primitive: modérées semi-circonférentielles
Iliaque externe : minime
Fémorale commune: minime
Diameétre:

- lliaque primitive: 11 x9 mm.

- lliaque externe : 9.3 x 8.5 mm.

- Fémorale commune : 10 x11 mm
CONCLUSION:

Ectasie anévrismale fusiforme de ’aorte thoracique ascendante.
Anévrisme sacciforme de 'aorte abdominale sous renale

Merci de votre confiance.

—_—

..,|Il'llque Jerrada OASIS Boulevard Abderrahlm Bouabld ( Ex-Jerrada), Oa5|s Casablaﬂca
05 22 238181-0522238452/53/54 - Fax:

rél. :
Neb :www.cliniquejerrada.ma - Mail

+212 5 22 23 81 82

: direction@cliniquejerrada.ma
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CLINIQUE JERRADA OASTS ~ (= et 31 981 831 2 Ao

24/01/2020

PATIENT . LAHLOU FOUAD Casablanca, le - - -
PRESCRIPTEUR: DR. BENCHAKROUNE DRISS

ANGIO SCANNER DE L'AORTE

TECHNIQUE:

Acquisition hélicoidale en deux temps avec injection de produit de contraste:
1/En Premier temps acquisition cardiaque et de l'aorte thoracique avec Gatting cardiaque

2/En deuxieme temps angioscanner de l'aorte abdominale avec axe ilio-fémoral.

Reconstructions en MIP, 2D et VR de l'aorte.

RESULTATS:

1/Valve aortique et racine aortique :

Tricuspide.

Calcifications valvulaires ou de 1’anneau : --

Distance ostium coronaire /anneau: )
Coronaire droite: 11.9 mm.

Coronaire gauche: 12.3 mm

2/Diamétre de l'aorte:

- anneau: 39.9mm de diameétre transversal sur 34.6 mm en antéropostérieur.

- Sinus de valsalva : 36.9x34.5x40.3mm.

- Jonction sino tubaire : 38.6 x 38.2 mm.

- Aorte tubulaire en regard du croisement avec I'APD : 38.4 X 39.9 mm

- Crosse : 33.1 x 35 mm.

- Isthme : 29.7 x 32.2 mm.

- Aorte descendante proximale: 29.7 x 30.1 mm

- Aorte descendante distale sus diaphragmatique : 26.9 x 28.5 mm

- Aorte abdominale en sus rénal: 24.8 x 27.1mm.

- Aorte abdominal en sous rénal: 19.8x21.3 mm

3/Caractéristiques morphologiques :

Aorte ascendante infiltrée, ectasique, siége d’une dilatation anévrismale modérée fusiforme,

longue de 128mm, large de 43mm et épaisse de 42mm.

Elle s’étend au-dela du sinus de Valsalva sans extension vers le segment horizontal.

Aorte horizontale athéromateuse déroulée avec quelques calcifications pariétales modérées.

Aorte descendante et abdominale sus rénale a parois légérement irréguliéres avec

calcifications modérées. Elle est non sinueuse et de calibre décroissant.

Mise en évidence d’un anévrisme sacciforme de 1’aorte abdominale sous rénale, située a

34.5mm de I"artére rénale gauche, long de 56mm, large de 49mm et épais de 46mm.
Il présente un discret épaississement pariétal circonférentiel et s arrete@ erﬂ ﬁl?’
bifurcation iliaque. ﬂ
Absence d'image de dissection ou de sténose significative aortique.

DA GASIS

l NUE T

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82

Chmque Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahlm Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca h A K D I TA l_
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Facture N° 01416/20
A. Identification
N° Dossier - CJO20A24091655
Nom & Prénom : M. LAHLOU FOUAD
C. LN BA0O5235
FES

N° Identifiant © 009309/19

Adresse

Medecin Lraitant

DR . BENCHAKROUNE DRISS

Qte Prestations
RADIOLOGIE
1 ANGIOSCANNER THORACIQUE

PARTIE CLINIQUE :
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES :
Arréte la présente facture a la somme de

IROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Teél.

__ CASABLANCA Le

C. Débiteur

Organisme : Payant

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-01-2020
Date Sortie 24-01-2020

___Traitement

Prix U.

Observation L.C.

3 500,00
Tolal Rubrique

24-01-2020

pagel/1

Total

3 500,00
3 500,00
3 500,00

0,00 3

TOTAL GENERAL

3 500,00

Cachet et Signature

0522 23 81 81 Fax : 052223 8182

E-mail - direction@cliniquejerrada.com - IF - 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




