MANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ales :

€ a I'adhérent doit étre diment renseigné.

€ au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

lable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
Itiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
les actes effectués en série.

nt, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de

Hes meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Faments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie :

i qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
nnance meédicale pour toute demande de remboursement.

tiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
alable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

théses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
nt le début de traitement.

étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ion Longue Durée ALD et ALC : »

de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MUPRAS

Mutuelle'de Prévoyance
% d’ Actions Sociales
de RoyalkAir Maroc

Maladie (JDentaire

Déclaration de Maladie
N° PJL ﬂ061501

Optl ue (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e
Matricule :........... (%503 ....... | ] ....... Société : ...... K/K)l ...................................................
O Actif (O _Pensionnée) i O Autre: 9’8 /'I‘zat. Aé ........................................
Nom & Prénom :..... éb—ﬂ/gﬂ (... .......... /7_7 pﬂﬁbe—ﬂ ..........................................
Date de naassance ................. //;... Q0 _.e é._ﬁ ........ PR

Adresse /L ..... [4 ‘5[.0(« "%bz..D)b&L Hﬂu’.ﬁ’ﬁ ...... I’MYH&SSA’/I//

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;)? L} /. 27’ ' ?Q
Nom et prénom du malade : ....... Wﬁm

Lien de parenté : (O Luiméme D Conjoint

Nature de la maladie :............................ G/(AA - ,_‘__ - {/Lm ...........................

En cas d'accident préciser les causes et ctr‘constances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

7

J'atteste sur I'hunneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déciaration Je déclare
avoir pris
Falt 8z




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
B - S I
E,M[WZ &P (]

-

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

RN AN Rl

S 6T

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du [ Date * Désignation’des Montant
Laboratoire et du'Radiotegue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
PC IV des Honoraires

VeV )
(\‘\ A

G;‘\(V"MQ

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

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

de traitement canalaires, ains

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents

= Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian
P

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT
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. Cardiologue - Rythmologue Ol il g wlsll alpel o pnais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wld)l cbAay ablganl g paniio
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux (Liy8) 9391 g bl b calall als ayps
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Byal) Juwsgp clbaibing Gl wpb
Ancien médecin de I'ndpital militaire de Rabat (bUPL) gpbuwe]l édhinell Gl yls

CABINET DE CONSULTATIONS
ammonpe O ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Acide acétylsalicylique
PPV, : 27,70 DH

i iy

Cardmasp\rmemmgmcps G

Acide acétylsalicylique
PPV 27 ?0 DH

n i IlIIIIIlHIl|| ) 24/12/2020
6"118001"090280

Caldmspmnemﬂmgﬂlm O ORDONNANCE

ppv 2770 DH
le

|||III il

1800170902

JLL |II|I||N|H

M. SENBALI Mohamed
1180017100873

Cardensnel“ 5mg 53; 5 )
Comp imés pelliculés sécables B30 £ 47 = ’R
PPV:58,10DH | ? §< \ o Y 7 7

|\||I\|I||IIII!||||HI| L EARDIOASPBINE 100 m : 1 or o

1180011100873 . 'g‘f‘ No A% : .
Cﬂrdef's'el 5mg /¢ CARDENSIELS5Smg: 1 comp. par jour le matin:

Camp imés pelliculés sécables B/30 §

PPV: 56,10 DH 3.:}' v ( “?(J o AL
I e o ' e

G

7862160239

1180017100873

Cardensiel” 5 mg % bl L[) NOR 40 mg : 1 comp. par jour au diner

Comprimés pelliculés sécables B/30 & IqUE

62160239

o PPV: 58,10 DH
, (19 \{ 5 OEDES 20 mg : 1 gélule par jour en cas de besoin
l maker
I / ( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )
- Y9, (o - Prochain RDV : 03 mois (le ......... Fosssnimnaven T, )

—_—

l “3/4s !

EXpioration 0es Trounies
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme éetage - Oulfa - Casablanca
cLﬂ.,q.;JI-LéJg-?__J,_JJJI{oT‘gJLLD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 229080 20

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 Le 24/12/2020
trans-thoracique

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. SENBALI Mohamed

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Ventricule gauche de taille normale, parois de taille normale, de bonne contractilite
Echographie doppler globale et segmentaire, FEVG =68 % SB

vasculaire Pressions de remplissage du VG basses E/Ea = 6.5

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 22 mm, Onde Sa tric

Holter rythmique =13 cm/s.

) OG de taille limite . OD de taille normale
Holter tensionnel

Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

Epreuve deffort Veine cave inférieure fine et compliante.

o , Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT.
Rythmologie diagnostique
et interventionelle Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de

retrécissement aortique ou de fuite aortique.

Implantation de pacemaker ~ Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale minime

Implantation de Profil mitral normal -Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
e Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 25 mmHg.
Electrophysiologie AU TOTAL :

endocavitaire

o Cardiopathie hypertensive et ischémique compensée.

o FEVG 68 % SB
Exploration des troubles e PRVG basses \{\ .

] "
du rythme cardiaque * Absence d'HTP E\T \Q&z\;sff'r
et palpitations 5
193, bd Oum Rabii - 2éme etage Oulfa g[g_h\ ] \
cbayll-lalg - ?.UJJ|p b1 'l»l'. o ﬁl.f"
(au dessus laboratoire ORBIO - Face tvﬂ&g &’ :
Tel:05 22 9 .Hu 0 1

Portable/WhatsApp: 07 7704 /8 68 \
0E 11324

Email : driss‘benchakroune@gmall.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Casablanca, le "Q‘f{/ AL 2020

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D ’HONORAIRES

Echographie doppler

wRHCEE Nom:............ Z: E/V\@A " .f

.....................................

Holter rythmique Prénom : m OJQA D 6-) ¢

..............................................

Holter tensionnel

. '

Epreuve d'effort CX Consultation + ECG = ’85 I

o Echodoppler cardiaque = Zm.,,.zx) .................

Rythmologie diagnostique Ll Echodoppler vasculaire B o R R T S e

et interventionelle U Holter ECG S

[J Holter tensionnel S ARG b s

Implantation de pacemaker * [J Contréle de Pacemaker B 5 KA Aot i B

. 0 Controle de Défibrillateur = .....................
Implantation de 0 A

- (015 (R I

9 N\
Electrophysiologie TOTAL = AQSO 2 Y, . D g

endocavitaire

Total (en lettres) : TLsWﬂ.QMC,WOdIOMQ(\WS

Exploration des troubles
du rythme cardiaque TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261 w
2 -8
et palpitations M
ofc i 50 20

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casdghca
clagll- lalg - gul of g)ub 193
(au dessus labaratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 223080 20
[Tapez unstextel\hatsApp 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS l
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echograptie cariaque Casablanca, le £5/./ /2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque

T NOTE D’HONORAIRES

Echographie doppler

VEScaire Nom:............... 9‘.\ é’g@/l/\ ..................................
Holter rythmique Prénom: ............. (2’04'9' (’7\”009

Holter tensionnel

Epreuve d'effort [E/ Consultation + ECG = G‘.f\ ZLMJI

0 Echodoppler cardiaque =

..............

..............................

Rythmologie diagnostique [0 Echodoppler vasculaire = R e S A &
etinterventionelle 00 Holter ECG R N B SRR s memem s
(X Holter tensionnel = XDO& ..................

Implantation de pacemaker * O Controle de Pacemaker _

_ U Contréle de Défibrillateur = ..............................
Implantation de

[J Autre 4 =

.....................

------------------------------

défibrillateur

------------------------------

Electrophysiologie TOTAL = ?m OD... D\ﬁ\ ......

endesayitaie Total (en lettres) : . &u l‘ e e»;[‘ YA Q\CM&S .............

Exploration des troubles
du rythme cardiaque TP :36046312  ICE:001893439000027 IF:20744261 W
et palpitations ‘ G _0,.
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Patient Name:  SENBALI MOHAMMED

Ambulatory Blood Pressure Report

Patient ID: . 19502001
Test Begin: 2020/12/23 11:45:00
Patient Information
Patient ID: 19502001 Age: 58 |
Patient Name: SENBALI MOHAMMED Male/Female: Male ‘
Address: Height: cm
Weight: kg

Out Patient No.: Nationality:

Admission No.: Date of Birth: 1962/12/24

Bed No.: Telephone: ’

Department No.: Email:

Current Medications
Examine Result

@P\Averages: 117.3/63.7mmHg

Day BP Averages: 125.3/70.2mmHg BP threshold: 135/85mmHg

Night BP Averages: 104.3/53.3mmHg BP threshold: 120/70mmHg

Day BP Load Value:Nomal<40% Night BP Load Value:Nomal<50%

SYS(>135mmHg) 27.3% SYS(>120mmHg) 17.6%

DIA(>85mmHg) 9.1% DIA(>70mmHg) 2.9%

Maximum SYS 158mmHg on 2020/12/23 16:31  Minimum SYS 82mmHg on 2020/12/24 02:46
Maximum DIA 104mmHg on 2020/12/24 07:30  Minimum DIA 39mmHg on 2020/12/24 03:01
Circadian rhythm of BP:SYS Night Des. 16.7% DIA Night Des. 24.0% Normal:10%-20%

BP CV: All:SYS 15.0%  DIA 21.8% AASI: SYS 0.43

Day:SYS 11.7%  DIA 15.5%
Night:SYS 13.4%  DIA 22.0%

Comments & Diagnoses

e U\
(o 1

/L1\f~thL Lﬁklst.__j: AZ1
D )\\L/ At @9&6‘, r\‘;.‘\?'bi

Doctor

.

Assistant ‘ ';‘ .-?5-&3:. 2O E_ Date

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




Povds. H9 A MR ASHIRY)
WSS DrBENCHAKROUNE Driss Tt
- Nom :senbali med Clini: SN:0000025  Sexe: Age :
E CGServi: Cas: Lit: Date:24/12/2020 11:52:11
bpm 63 63 | 65 booigsi . 64 Pochonioea 66 64
ms- 940 946 922 906 924 e 1940 902 924

01:03 : ~ 25mmis 10mm/mV

Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 194 ms Puls. totals32 ,Rythme normal31 ,SVE 0 ,VE 0.
Temps d'échantillon 75 s | Intervalle QT 362 ms

> ke
HR: 66 bpm | Intervalle QTc 375 ms WA Q M L N T——
Dr. BENCHAKROUNE Driss

Intervalle P 74 ms | Axe P 56,13° fL{\ \ Cardiologue - R logue
193 Bd Oum Rabii O(!fa - nca
Intervalle QRS 72 ms [ Axe QRS 4,93° \ el" 0522 90 80 20 - 07 794 78 68
A Lo
Intervalle T 172ms (Axe T 60,81° 7 —~ .
\ L Signature du médecin :
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24-12-'20

¢ Dr BENCHAKROUNE D 1SENBAL | ! A FCakx
i t 10:09:19

1.8cm
i';; [8 P17.0 663.c17 A2
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