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 medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou*orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & lfc:rdunnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Casablanca, le 13/12/2019
MME BENJLIL ZAHRA
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ECHO :
- Ventricule gauche de taille et de fonction normale
- Fonction systolique normale avec FE= 58%
- Valves mitrale : Souples avec cinétique normale pas de végétation
- Valves aortiques : Sigmoides aortiques non épaissies avec ouverture normale
- Parois : Hypertrophie septale
- Cavités cardiaques droites non dilatée
- Péricarde : Pas d’épanchement péricardique

DOPPLER
- E/A <1
- Insuffisance mitrale minime
- Insuffisance aortique minime
- Les autres flux sont normaux

CONCLUSION

-HVG AVEC HYPERTROPHIE SEPTALE
-FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE AVEC FE=58%
-INSUFFISANCE MITRALE MINIME
-INSUFFISANCE AORTIQUE MINIME

-TROUBLE DE RELAXATION

-PAS D’EPANCHEMENT PERICARDIQUE

RACROULADI



CABINET DE CARDIOLOGIE ET EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRE J

Mme BENJLIL ZAHRA
Casablanca, le 13/12/2019
NOTE D’HONORAIRE
CONSULTATION .ttt e 250DH
ECHO CARDIAQUE .oovviieieee e 850 DH
WAPT AL 050500050 50505 00 500 im0 o e s A S A B B S RS 1100DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CENT DIRHAMS

DR .A.CHOULADI




pr Dr A. CHOULADI
‘i g o G NOM BENJLIL ZAHRA D Genre | Age : DDN .01-01-1360 Oate Test :13-12-20 15 16.32
Case #: investigation #  Médecin Reférent:Dr A. CHOULADI
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Fréquence - 1000 Hz  Interval.QT - 418 ms Suggestion :

Durée ECG - 65 Interval QTc - 421 ms Total Batts 7, Batts Normaux 7,*** Infarctus septal du myocarde, - Age indéterminé, - avec 1bloc AV, ECG

Anormal ECG,

Figs 61bpm Axep: 66.9"

Durée P - 130 ms  Axe QRS - 10.8*

Durée QRS - 72ms AxeT: 56.2" '

Durée T - 316 ms RV5/SV1 0.94/0 44my

Intervai PQ 192 ms RV5+SV1: 1 38mv Signature Médecin:
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