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Conditions générales : i . d g =
' lLe cadregréscrvé a 'adhérent doit étre ddment renseigné. wmalad'e | . D D‘entalre Opthue DAutres
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Lade rer?gz:;herent (e) ‘I} 9 n w
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. L o 0 i g S A a
"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, {B\Actif D Pensionné(e O Autre : —-~'—ﬂ
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains it B it 0 HA {L\af— (L? bﬁ r '
que pour tous les actes effectués en série. 3 6 %
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg Date de naissa <'_\ A
soins. Adresse @' \ M&N\ \ oy
Pharmacie : DDA ‘
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances. &{( {555}» 6 T _ . A/é
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. i otal des frais engagés« s
Radiologie et Biclogie : i yindend s ki //jﬂ/( : - =
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| Vs Al '”" § B - a4 &
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ) ; ) | " - e
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : Y | 15 A
la mutuelle ! : Uil /)[' -}!’
Optiquea : !
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consuitation : - L &7 7 @1& X :
Rééducation : Nom et prénom du malade : A C/C-7 4 -
®"  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ‘jD Lub-méme D Conjomt
rééducations. . . e
"  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuilte de soins Nature de la maladie &8 E ,}
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es arit 16 26 o 1 MBS SUE il ErRcie CRREIIE colilamer Vi TERcllghanat Sh paRRRtal & Tiltesion d
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. .
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. \ , , . ) 77
Laradisaprts soinsest obiigatolre en es de prothises ou de tralbement candiaivas. JatFestg sur | honneur I'exactitude des rens.elgne nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ! des donnees P nnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita : o.C.0 f V! é% F—Ot. i .
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adherent(e) ol ot o Ml
maois J
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Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con
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\ Dates de% Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d Stlecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratjgué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires at:r.estan‘uefﬁaiem s Actes
[ M. | Important :
7 Veuillez joindre les radiagraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'COF
| —— AT 5
________________________ SOINS DENTAIRES Danf.s Nar.ur.e des Ceefficient we: | | | | | | ]
[ CONNET. B w0 T L D] CORR— ; gt | Traitées Soins
)
! CCEFFICENT | ‘}
‘ ES TRAVAUX
‘[ Cachet du Pharmacien ik o ; —
‘ //MFUUI‘HiSSEUI‘ adl
| ' |
| MONTANTS I
‘ DES SOINS
i
! ..........................................................................................................
: { )
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES B F——
‘ Cachet et signature du Bats Désignation des Montant
‘ Laboratoire et du Radiologue ” Ceefficients des Honoraires
| r“—-\
i FIN | }
; DEXECUTION | ;
i i
[
| Y ODF : " DETERMINATION DU CCEFFICIENT
3 ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
Rl s CCEFFICIENT i '
: i e e ES TRAVAUX |
, _ ) AUXILIAIRES MEDICAUX ) be -\ )
[ Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
| du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires I
|  C—
i 0 Ry b s B MONTANTS |
e o N Y N SO DESSONS |
| (Creation, remont, adjonction)
E &= @ 303000 92 pmueauMmemte @B pmtememmmvimmaitenstane Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
! ...................................................
| ) DATEDU | |
' DEVIS i ‘
e i
DATE DE ‘
L'EXECUTION | ‘
| S —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




LY
CABINGT D€ CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

[ Résidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2éme étage, Appt. N°6

RN Boulevard Al Massira Al Khadra , Quartier Racine - Casablanca 20000

Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE

Diplémé de I'Université
de Nice - Sophia Artipolis
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DLC: 07/2022
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CABINET DE CARDIOLOGIE Im Star Youness, n° 20, Rue OQumaima SAYAH
Quartier Racine, Bd Al Massira, Casablanca
EXPLORATIONS CADIOVASCULAIRES Tel: 0222393101, Fax: 0222367935, GSM:0661 149422

Dr Hassan JAMMI Email ! drjammi@hotmail.com

ECHO DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE — EPREUVE D’EFFORT — HOLTER RYTHMIQUE ET TENSIONNEL

Casablanca le

Lo A w

s NOTE D’HONORAIRES

NOM Y[ 2 CRH i\ﬁ AU
PRENOM =t ‘l\l_‘g;).t-‘(_:
ORGANISME Al

# CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME 4 () -
»» [ECHO DOPPLER CARDIAQUE : V006, ¢ ;
ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MI
ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
ECHO DOPPLER DES ARTERES RENALES
ECHO DOPPLER VEINEUX MI
EPREUVE D’EFFORT
HOLTER RYTHMIQUE DE 24 H

HOLTER TENSIONNEL DES 24 H

Soit: (Vv \.jr:\{\\'; L\} \ J\r (w\

DrHJ

PATENTE N°: 35719032 IF: 40301337

ICE : 001698148000061







Fonct Card Exam.

Infos Patient

ID : x200306-182314
Nom : CHAFQUI INSSAF
Infos Site

Descript d'Examen:
Medecin Traitant :
Medecin P. :
Echographis

<Fonction VG mode M>

Teichholz
VTD 119m|
VTS 40m|
VE 79ml
DC
FE 66.5%
FR 36.9%
MVG(Devereux) 163g
MVG/SC
FC
Diastole
DIVG 50 . 1mm
Slv 9.2mm
PPVG 7.3mm
<0G/Ao(M)> Diastole
Diam 0G
Diam Ao 28.2m
Diam VA
DOGs /DAOd 1.00
<Pop Mitral>
Pic E 84 .1cm/s
Pic A 54 .3cm/s
VPdurA
VTI 25 .1cm
Tdec 240ms
SVM(P1/2T) 3.13cm?
E/A 1.55
VPdurA-durA
<Comments>

Docteur Hassan JAMMI

durA

P1/2T
SVM

BLOCKPNEE, ASTHENIE, DOULEURS MSG.

VG de taille normale, Pas d'hypertrophie parietale.
Pas d'anomal ies de la cinetique segmentaire, Bonne fonction systolique globale
0G et Cavites droites non dilatees.
IT minime, PAPS estimee a 30 mmHg.
Pas de valvulopathie mitrale ou aortique.

PRVG basses.

SIGNATURE du Médecin :

Systole
31.6mm
12 .6mm
13.1mm
Systole
28.2mm

17 .0Omm




Dr. Jammi Hassan, CardioPoint

B65/min
RR 923ms

TA

QRS
QT

’ ,\_ CHAFOUI INSSAF
@&9 Date Examen:06/03/2020 18:22:06
HR

94ms Axe P 47°
138ms Axe QRS  80°
g96ms AxeT 67°

| (* Non confirme par Ie r;1édecin)

*RYTHME SINUSAL
*ELARGISSEMENT ONDE P
*ECG NORMAL
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dr jammi, , casablanca,

CardioPoint 2.26.23224.0, DIAG 1.7.23177.0, ECG: 073T-B-01331

ECG 10s
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