COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
0ins.

acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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 3 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. d
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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.

Matricule :..... /12 L{,r ................. Société : ........ Rm ................................................... |

PR Actif (1) Pensionné(e) BAIETIEN 2. s oo i svsms s s ssimsias issssapedesa as
Nom & Prénom : Pﬂ‘\¥\(‘g®\3h tDat;e de naissance : OA ng\SKZ
Adresse \,.\ M.mwmna.zm asa ....... . Pr\;m@ed@

S

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

éﬁ/\q\-

Déclaration de Maladie : N2 S19-0001583

[&Maladie (O Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Cachet du médecin :

Dateide:consultation s ...l

Nom et prénom du malade : m‘

Lien de parenté : (O Luirméme

Naturedelamaladie ;.. .........cccoeeviianes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei
médecin conseil de la Mutuelie.

Cadre réservé au Médecin 3
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ctes ctes Ceefficient des Honoraires attas!:antla Pajement des’ Actes
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 01/12/2020
trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque : A”Tm

trans-oesophagienne

Echographie doppler M. ATTIF Soufiane
vasculaire )9
207,60 M SIUNED
Holter rythmique COVERAM 5/ comp par jour le matin [
|I ‘:‘_f .
(B ‘\ O \ g Q‘ﬁ-@/
Holter tensionnel CARDlOASPl E 100 mg i comp /jour au cours du repas de -
midi ‘7
Epreuve d'effort \ %.

Rythmologie diagnostique ) _ .
( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

etinterventionelle

- Prochain RDV : 03 mois ( le ......... fssnasins Lessonsnsennes )
Implantation de pacemaker :

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles -
WWW mmﬁw‘ O s wvrlwl“"Rﬁms O Acide acétyl ltl?cm’ﬂcps (@

\\\\i'\'iﬁsi\\ W i

m Rabii - Zemeet._DL uulta - Casablanca

Aul - lalg - ?_UJ.”rDiEJLLU 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:0522308020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie dappler
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 .(2/\./ [\Z..£2020

'NOTE D’HONORAIRES

O@ Consultation + ECG = c%.f? ¥ = T
{ Echodoppler cardiaque = %ocy.?y ...................
£ Echodoppler vasculaire = 897 L U
O Holter ECG o
[J Holter tensionnel i eeeeeteteeerereannraaaans
. O Controle de Pacemaker S
O Controle de Défibrillateur = ... ..o
L AUre : civveiiiiiiiiiienenns B o i o R A B4

TOTAL = /[.87&@ v
) ,
Total (en lettres) : [\ 1 L TO

TP :36046312 ICE:0018934395000027 IF:20744261
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Cardiologue - Rythmologue
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-cesophagienne

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

01/12/2020

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

M. ATTIF Soufiane

A droite :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

e Discret épaississement intimal au niveau du bulbe
e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
e Vélocités et index de résistances normales
e Epaisseur intima-media : 0.9 mm
A gauche :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

o Epaississement intimal au niveau du bulbe et de I'origine de la carotide
interne

e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

e Vélocités et index de résistances normales

o Epaisseur intima-media : 0.9 mm

CONCLUSION :

Surcharge athéromateuse modérée bilatérale. Absence de sténose
significative ou de thrombus.

<& ;
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 01/12/2020
trans-thoracique

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque M. ATTIF Soufiane
trans-oesophagienne
Ventricule gauche de taille normale, parois de taille limite, bourrelet septal sous aortique

, non obstructif , de bonne contractilité globale et segmentaire, FEVG = 68 % SB
Echographie doppler

vasculaire Pressions de remplissage du VG basses E/Ea = 5.48

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =13 cm/s.

OG légerement dilatée a 22 cm2 de surface. OD de taille normale

Holter tensionnel
Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

Epreuve d'effort Veine cave inférieure fine et compliante.

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

Rythmologie diagnostique ) .
Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

etinterventi ' '
erventionelle absence de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale

Implantation de pacemaker T :
minime - Profil mitral normal

Implantation de Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 31 mmHg.

o AU TOTAL :
Electrophysiologie

endocavitaire e Cardiopathie hypertensive. OG légérement dilatée.
e Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 68 %.
; . .
S T DA— » Absence d’hypertension pulmonaire. PRVG bassesg;_
. ) &
du rythme cardiaque o o
y . ’ q g ‘}0‘0\{\0 ¢
et palpitations N e W
9 A
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ECG

Nom

SN 0009009

attif soufiane

Dr DRISS BEN(

Sex
Case No.

Age 38
Lit No.

Clinique N

Date 12/01/2020

bpm 77
ms 774

78 78

762

760

s Sxnirlpnilerl, ek 75
96 “

75
798

802 800 790

0.09mv
0 64mv
-0.20mv

0.00mv
0.05mv

0.12mv

0.72mv

001mv
0.04mv
0 04mv
-0.14mv
0.72mv

0.0lmv
0.04mv
-0 10my

i
Prompt:
Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 154ms| 021 Beats 40 Normal Beats 40,SVE 0 ,VE 0.
Sample Time: 33 5| QT Interval: 314 ms
HR: 77 bpm | QTc Interval: 355 ms
P Interval: 80 ms | P Axis: 51.09Cb
QRS Interval: 86 ms | QRS Axis: 64.73©b
T Interval: 202 ms | T Axis: 4.55Cb
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