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- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " , S
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Frequency: 1000Hz | PR Interval: -
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Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 10/10/2022

FARIS EP KANA AICHA

Terrain Atopique: PENICILLINE Regl me
Poids 62 Kg
Indice de Masse 28,7 Nome: 20 4 25) Medicaments Prescrits
Risque CV % REXABAN 20
LASILIX
TA 160 /70 mmHg DIGOXINE
Frequence Card 73 c/mn TENORMINE 100
OEDES 20
DUSPATALIN 200

Examens Demandés

Radiologie Biologie

Avis

Notes

Prochain RV 10/01/2023 10:00:00




Docteur Mohamed Alami

Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies
Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A701/22

Mme FARIS AICHA

10.10.2022
- CONSULTATION CARDIO +EC6 300 DHS
- ECHOCARDIOGRAPHIE 800 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE CENT
DIRHAMS.
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ECHOCARDIOGRAPHIE
Mme FARIS AICHA

Conditions d'examen : Bonnes 10.10.2022

STRUCTURES VALVULAIRES
AORTE : NORMALE
MITRALE : NORMALE
TRICUSPIDE : NORMALE
PULMONAIRE : NORMALE
VENTRICULE DROIT : NORMAL
VENTRICULE GAUCHE : DTD=50mm.
FE= 55 % (méthode de Simpson).
SIV=11 mm. PP= 11 mm
Contractilité normale
OREILLETTE GAUCHE : NORMALE.
AORTE INITIALE : NORMALE.
PERICARDE : NORMAL

DOPPLER Couleur RAS,
Pulsé E=093;E/A-128
TDI: E/e'=7 ensept

Continu RAS

CONCLUSION

» Cavités cardiaques de dimensions normales.
e Pressions de remplissage du VG normales.
e Structures valvulaires normales.

e Bonne fonction systolique du VG.




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200
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