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Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligat

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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
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Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Pacemaker Model: Vitatron G70A2 DR
_Serial Number: 550122262

'Battery and Lead Measurements Report

Battery Status 03-Oct-2022 12:08:45

03-Oct-2022 12:08:47

Software VSF21 8.2

__ Copyright (c) Vitatron 2017

_ Page1

Battery Status OK
Date Of Implant ~ 29-Jul-2022 14:39

Voltage 280V
Current 12.08 pA
Impedance 100 ohms

Remaining Longevity

Estimated at 12 years
Minimum 9.5 years
Maximigm 14 years

Based on Past History

Pacemaker Model:
Serial Number: 550122262 _

Vitatron G70A2 DR

Battery and Lead Measurements Report
Lead Status 03-Oct-2022 12:08:45

03-Oct-2022 12:08:53

Software VSF21 8.2

_ Copyright (c) Vitatron 2017

_Page2

Atrial Ventricular
Amplitude 160V 165V
Pulse Width 040ms 040ms
Output Energy 2.54 pJ 1.57 ud
Current 442mA  253mA
Impedance 324 ohms 613 ohms
Pace Polarity Unipolar  Bipolar




Cabinet de cardiologie a orientation rythmologique

Dr Moustaghfir Abdelhamid

Professeur de cardiologie

Note d’honoraire N°322/2022

La Date Nom et prénom | Acte Montant 5 Signature et cachet
|“dy médecin traitant
03/10/2022 | Mammer el Consultation de Cinq cent rg'g’i o
bourachdi suivi du pacemaker | dirhams (505%0;':;’6 $1
abderrahim dh)

14, Bd de Paris, 1er étage N°10 Casablanca 20000.

Tél:0522265353/Fax: 052226 5355—ICE 001676319000072

Email :cabinetrythmologie@gmail.com




