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itions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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
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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 & l'ordonnance 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
L'entente préalablé “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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Prise en charge
Adhésion et changement de statut
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: pec@mupras.com
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T e Professeur de Cardiologie
| Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
' Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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ET D’EXPLDRATIQNS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS i 4 1 - %\‘-\ 98 Angle Rue Kadi lass et Bue Abou Salt Andaloussi
Professeur de Cardiologie }

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU / [ Prés de la commune urbaine du Maarif] Casablanca
Ibn Rochd de Casablanca ?/

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie Tel.- 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The

European Society of Cardiolo Dgy Mobile : 0661321866
Fellow of The American College of Cardioloc ay "
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Fa ctu re:
-Date:........ .. (28 2_3 R ins®. .
- Nom : I e (.,, it
- Prénom . A"\")L 52 C\xm.

- Consultation + ECG : éxa:k\rﬂ

- Echographie Vasculaire .

- Holter Tensmnnel

- Holter Rythmique :

- Autres :

EXT S
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Pas de thrmobose intracardiaque.

Aorte initiale non dilaté.

Fonction VD conservé.

Pas de signe d'HTAP.

Pression pulmonaire et volemie non elevé.
Fonction VD conservé.S VD: 0,08 m/s.
TAPSE : 17 mm.

Pas d'épanchement pericardique.
Pressions pulmonaire et volemie non elevé.

Conclusion :

Sequelles de necrose AS. FEVG 42%. PRVG non elevé.

Appareil :  Mise en service le

Pr. BENNIS AHMED
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Pr. BENNIS AHMED
Cardiologie

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALQUSSI
CASA
Tel..0522253600 : .
Mobile:0661321866 b
Fax:05622253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr
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CASA, le 02/06/2020

Echographie cardiaque

Echographie faite le 02/06/2020 - Opérateur :
MEGZARI ABDELHAMID

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : Bilan Cv

Résultats

[Fc 1A 0G Dtd |Dts  Jfinc  |Eps |[EpP  |[FRD |[FEtm |IMM |[PAPs |[Pod
75 40 mm ([38 mm (|76 mm ||61 mm 5mm |7Tmm |21 % 42 %

Nb/mn

Rythme : sinusal

Aorte : aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 1 cm2
Ventricule gauche : FEVG 42%. Sequelles necrose ant

Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm2
Oreillette gauche : dilatee

Coeur droit : non dilaté

Péricarde : libre

Commentaire : VG dilaté ischémique . Akinesie antero septal.
Akinesie anterieur.

Pas d'anevrysyme de la pointe.

Pas de dyskinesie evidente.

FEVG 42 % en 2D Biplan.

Strain VG diminué.

SGLP AV: -9,6%.

Pression de remplissage VG non elevé.
E/E': 8.

Page 1 de 2



MEGZARI ABDELHAMID

Né(e)le  16.04.1952

Age 68 ans

Sexe Masculin
Taille cm

Poids kg
Origine

PA 119/68 mmHg
Remarque

0.05-25Hz F50 SBS SSF

FC 75 /min
Intervalles

RR 798 ms
P 150 ms
PR 176 ms
QRS 100 ms
QT 372 ms
QTc 418 ms
(Bazett)

Axes

P 34°
QRS 62°
T 74 °

P (i) 012mv .,
S(v1) 015 mVv
R (V5) -mv
Sokol. 015 mVv

10 mm/mV 25 mmy |

02.06 2020 11:42:09

Interprétation: RYTHME SINUSAL, ONDE P ELARGIE, POSITION
HYPERGAUCHE, QRS(T) MODIFIE:, INFARCTUS ANTER., AGE
INDETERMINE, ANOMALIE DE T DANS DES DERIVATIONS LAT. HAUT

RI6.02 Rapport non confirmé

Pr. BENNIS AHMED

10 mm/mV 25 mm/s

MS-2015V3.14 Ct



CABINET DE CARDIOLQGIE
ETD’ E)(PLORATIONSCRFIDID-VASCULAIRES

s
Professeur Ahmed BENNIS "'\\\ 98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

Professeur de Cardiologie — ‘
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU / ( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
lbn Rochd de Casablanca Q'

gie i

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologi Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Fellow of The European Society of Cardiology

Mobile : 0661321866 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com
Fellow of The American College of Cardiology

1 Electrocardiogramme

1 Echocardiographie Doppler

1 Echocardiographie vasculaire

1 Echocardiographie transoesophagienne

1 Echocardiographie de stress '
Epreuve d’effort avec VO2
Holter tensionnel

1 Holter rythmique

1 Explorations des sportifs

1 Unité d’insuffisance cardiaque

1 Prévention cardiovasculaire

DOSSIER A RAMENER LORS DE CHAQUE CONSULTATION

Nom : ... SNCGCZAP o Prénom : Mq&&&—d

AGE . )AL ik s B P

;—







gL T
o gL WL EIEA
P LLE Ll QLA
- gy
wILe
wsgo
1
W g

e % B0
L 1 g 50
WO gy AN oy ey s
v

SS61vm




