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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'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 & 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 3 joindre a la feuille de
soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable 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  la feuille de soins.

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le mér ateur et renouvelée tous les 6

0IS. )
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de Royal Air Maroc

UZrMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule : '//1/15} ....................

O Actif M Pensionné(e] )
Nom & Prénom LDUD‘M[&gm

Date de NAISSANCE ........ccoeririirecasiverssnensiornsssssasasanss

Déclaration de Maladie

N2 P19-

AAresse - o nmmnpemnusasaaatsanns g

10 QLA F T Fo....

Cadre réservé au Médecin

.. Total des frais engageés :.

Cachet du médecin :

Date de consultation : G\g B 4 D‘:f A ZDtLQ A
\.c:ufD\ DAY

Lien de parenté : [:] LWﬂe O Con]cunt: 5
Nature de la maladie :................. 8508

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSLANCES  .........ccooceeieraereertinesstesstessaeesesennsessessasssnnsens

Nom et prénom du malade :.

Dans le cas o0 la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Important :
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 03.07.2020
trans-thoracique ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

5 M.LOUDINI Ahmed

A

Echographie doppler /'I) ?’PC ( b/ ]
vasculaire ' 'yz"f )

>

SULI{AT 160/5 ‘(:-lio p par jour matin
Holter rythmique ¥} Gl w4 30
A CARDIOASPIRINE g{rfﬂl comp par jour au cours du repas de

Holter tensionnel midi

Epreuve d'effort D\I\EA'I"RD'QAM 1.5/5 mg : 1 comp par jou d

A2 45920

Rythmologie diagnostique '

et interventionelle
(TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

Implantation de pacemaker - Prochain RDV : 03 mois (le ......... /s / )

Implantation de
défibrillateur

€\
endocavitaire

Electrophysiologie A
KT¥ 0

Exploration des troubles anoie B
du rythme cardiaque =

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll - lalg - g.,;J)J|pTE:JLﬂJ‘|93
(au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec )
Tel 52290807
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78
Ema| driss. benchak(oune@gmail com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 03/07/2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque

M. LOUDINI Ahmed

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire HOLTER TENSIONNEL 24 h

Holter rythmique
Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique @g/og % )
I Le' . o vl Z /(/1\(:/ ........

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiague
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VVASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le .O?)./.Qf}./ 2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque

NOTE D’HONORAIRES

trans-oesophagienne

Echographie doppler

e Nom : ....... LO SNSOAY VS TR
Holter rythmique Prenom ! .vevves Aea-\e C}P ..........................................

Holter tensionnel

, %Consultation +ECG SR e s e s w33
e %‘Echodoppler cardiaque = 8&:29 SO
Rythmologle diagnostique - Echodoppler vasculaire =8 S o PETTE TR TR
et interventionelle [0 Holter ECG = N I SRR BN 1

[J Holter tensionnel S ——

Implantation de pacemaker 11 Contréle de Pacemaker T

0 Contrdle de DAABAIIGIBUF = .. us mevrssn sun o cnsiss sn v

AR 15 -G 71 - 2 P —— e
defibrillateur
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Electrophysiologie
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CABINET DE CONSULTATIONS

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

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le . S%/.67./ 2020

NOTE D’HONORAIRES

Consultation + ECG ZC?../.\.Q‘ b 3t kB o
0 Echodoppler cardiaque S rtrerrerer e eaes

U Echodoppler vasculaire S
O Holter ECG 5§ Sk orirmma e a0 woacs memA D
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Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique

Echographie cardiaque

rans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmigue

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca, le é%’g/g%ﬂ)

NOTE D’HONORAIRES

DY § 1 o menseons it ZOM Of\/j ..................

Prénom : ....cooeveeeiinanananes @/H n 'V{/ ....................

Gﬂ Consultation + ECG
@X Echodoppler cardiaque

Echodoppler vasculaire = Ko
0 Holter ECG = ..... / ......................
[1 Holter tensionnel B o et s e sl
1 Controle de Pacemaker — R g e
[ Controle de Défibrillateur = ...
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 03/07/2020
trans-thoracigue

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

Echographie cardiaque M. LOUDINI Ahmed

trans-oesophagienne
A droite :

Echographie doppler » Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose

vasculaire significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse minime de la bifurcation, petites plaques
calcifiées non sténosantes

* Vertébrale : sens du flux nermal, pas de sténose

* Vélocités et index de résistances normales

Holter tensionnel ¢ Epaisseur intima-media : 0.7 mm

Holter rythmique

Epreuve d'effort

A gauche :
Rythmologie diagnostique * Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
et interventionelle significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse minime du bulbe

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
Implantation de pacemaker e Vélocités et index de résistances normales

¢ Epaisseur intima-media : 0.7 mm

Implantation de
deéfibrillateur
CONCLUSION :

Electrophysiologie Surcharge athéromateuse discréte bilatérale. Absence de sténose

endocavitaire significative ou de thrombus.

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS

£T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

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

Le 03/07/2020
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. LOUDINI Ahmed

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique symétrique a 13 mm, de bonne
contractilité globale et segmentaire, FEVG = 69 % SB

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea 7.49

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 23 mm, Onde Sa tric
=13.4 cmis.

OG dilatée a 27 cm2 de surface. OD de taille normale

Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique
absence de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
minime - Profil mitral normal

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 30 mmHg.

AU TOTAL :
« Cardiopathie hypertensive stable.
« Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 69 %.
* Absence d’hypertension pulmonaire. PRVG basses.
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Patient Name: . LOUDINI AHMED

Patient ID:
Test Begin: 2020/07/08 15:00:00
’atient Information
Patient ID: 19502001 Age: 67
Patient Name: LOUDINI AHMED Male/Female: Male
Address: Height: cm
Weight: kg
Out Patient No.: Nationality:
Admission No.: Date of Birth: 1953/07/09
Bed No.: Telephone:
Department No.: Email:
Lurrum Modlgal ions
)\ (/( ol | 6o f {,
Examine Result
AILBP Averages: 127.4/57.6mmHg
Day BP A\ erages: I25.3/58.6rnml'ig BP threshold: I35/85mmHg
Night BP Averages: IB(J.U-*SS.SmmI-[g BP threshold: 120/70mmlg

Jay BP Load Value:Nomal<4(9

(1 Night BP Load Value:Nomal<50%,
yYS(=135mm} lg) 29.49% SYS(>] EUmml-i_g) 83.9%

HNA(=8SmmHg) 0.0%, DIA(70mm] lg) 0.0%

Maximum SYS 169mmHg on 2020/7/9 12:31 Minimum SYS 76mmHg
Aaximum DIA T6mmHg on 2020/7/9 14:3 | Minimum DIA 40mmHg
ircadian rhythm of BP:SYS Night Des. -4.0% DIA Night Des. 5.49%,

PCVv: All:SYS I'1.6% DIA 12.7% AASI: SYS 0.74
Day:SYS 12.8% DIA 12.0%
Night:SYS 8.1% DIA 13.3%

Comments & Diagnoses
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Doctor Assistant Date

This report can only be used for clinical reference,it can't be used as proof for clinical diagnosis.

19502001

on 2020/7/9 15:00
on 2()3(}’7") 15:00

Normal:10%-20" o




