RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\LMUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E“é?ifﬁdfnl:ms‘iﬁ:yﬁgi N° P19O- 0044 6 5 0

de Royal Air Maroc

~

Conditions générales : s (O Maladie (O Dentaire CJOpt:ique (JAutres

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné. PO, T 2

. L G i -y - : R S Cadre réservé a I'adhérent (e) ——
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luimé&me natamment la natlire de la maladie. /,1/ =

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. PRI cccccimesssisisisicaranhes smmipiass EXHMR b ie Mol / """"""""""""""""""""""" "\ By

O Actif D Pensiunne’[e] : C] Au;re....,..-. .....................

Nom & Prénom .. Kol W iciisisvvinsssple s

= 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 actss effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : 5

Cadre réservé au Médecj 7 i : :
@ﬁ FNE L 3
\rostmmalden CARDIOLOGUE - RYTHMOLOBUE . i

Cachet du médecin : T ‘
) B4 F L Roosevel (Ex. 84 My, Raon)- as

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ne g
Optique : ?
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. - Date de consultation : 2“5 / \ 2( Lo 2&“2 """" -
Rééducation : Nom et prénom du malade : QE\AQU\QU\ A"\.K—&.\A ................................

= 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

Lien de parenté : O Lui—mé/qe (O conjaint C] Enfant
Nature de la maladie :........................ N .. o CJJ[\DII [ 81 o S PO

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES © Li....c.ilii i essieeeerernreeeeessssrssessssssssnssssessesssssasasas
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigUer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

J

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . .
! i J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

*  Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 32 oo, Le: e 7 S 7 A ——
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e] :..............ccooemmiiiiiiieceeeieanen.
mois. { =y
/ \ -

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
o]

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 & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : OS5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
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Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traitées Cceefficient

CCEFFICENT [
DES TRAVAUX |

"
MONTANTS
DES SOINS
S
=y
DEBUT
D'EXECUTION
)
FIN
D'EXECUTION
SR,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
P! mp— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DO00D000
00000000 | 0000D0DD
35533411 | 11433553
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[Création, remont, adjonction) s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DEVIS
S N
)
DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
[’jL‘hUL‘ﬂl’diugruphnc Doppler Couleur
0522 3,5 09 09 Epréu»'c d’effort -
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
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19, Bd. Franklin Roosevelt, Ar;?au(Rﬁ'&S&ﬁéQﬁﬁiécnnigue Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél : 0522 36 09 09 - Tél/ Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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"!M!!Ml Dr Najib GARTI

Cardiologue - Rythmologue

900322: 100

v202 v0-' H3e

Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de Ia Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
F en rou du rythme
y ..HCFS par Radiofréquence
(ARDEGIGABMG Echocardiographie Doppler Couleur
3 § sicﬂ E1 830 O Epreuve d’effort
& % b o\ 1300HTO Holter tensionnel et rythmique
% 2 “““\““\“““ “mm“ Diplomé de la faculté de médecine
h\\ || 30006 1847 de limoges (France)

Sur Rendez - Vous

Casablanca, le "3—?/\?('72(\)21 o geot 200

Mr (Mme) .

N\: £ H’ﬁ&dl(?l)l JX\J

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél : 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




Dr Najib GARTI

¥ ' Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker

Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U s par Radiofréquence '
Echocardiographie Doppler Couleur

0522 360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous

. | Casablanca, le 91% \\2_\ &Q&L
Mr (Mme)._ EZ,HAQU\Q\H __________
Facture SRS A

- Consultation+ECG:.._.. e q @O%
~Echographie Cardlagque 1 ... ‘\&@QDH ________
= Holter Tensionnel o
- Holter Rythmique = e /\QQQOH
- Epreuve D’effort : .

~Tilt Test: . . s e e oS e S
- Echo-Doppler Vasculaire Qhk, Q@L X, S, g()gbs-\
- Programmation de Pa('.e Maker :

- Programmation de Deﬁbﬂllat&w‘ ______________________________________________________________________________________
- Autres :

D Total : 2000 ¢

Arrétée la prés facture a la somme de :

"t"— i /1/81.3 u,: ........ b;r kmsﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casablanca
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE : 001584040000063
Tél: 0522360909 -Tél/Fax : 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr



Dr Najib GARTI
. Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
= Cryoablation de la Fibrillation
cﬂﬂ"'““ al d’Anfa auriculaire

Traitement des troubles du rythme

U r‘Es par Radiofréquence
I 4 Echocardiographie Doppler Couleur

0522 36 09 09 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm 1 0661 24 30 06

Casablanca, le . 2. @IL&(&QQ“ :

et} EL HAQULQUL ..

Ay 4

Edwo  (pen/

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522 36 09.09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com



RAPPORT
HOLTER

19, Bd Franklin Roosvelt

+212522360909

.CNTRE DE RYTHMOLOGIE VAL D'ANFA

Nom: EL HAQUIQUI ,AICHA

Date/heure Examen

01/01/2000 00:00:00

ID: 281220221

| 2éme ID: ID Admission:
'DDN: Age: Sexe: Femme Ethnielnconnu
!
‘ Iridications: Traitements:
L
Site: j

Médecin traitant:
Type de Procédu

'Date enregistre

Durée examen:

0:00

‘|Opérateur: Enregistre H3+
gAnalysé N° d'examen: 120390001124
|- Diagnostic Notes: ]
Conclusions:
PAS DE TROUBLE DE RYTHME NI DE LA CONDUCTION.
‘ 90 WS9-80e00c 7 i
PiLoey A g x3) }BABS00Y Uiy 7
3” - EPPRMEN v A
DR NAJIB GARTI TORHLAY - 390701 s
LIVD qifen g @‘,}
L
Revu par:
RAPPORT NON CONFIRME Signé par:

Mortara Instrument, Inc.

Date:

HScribe 6.4.0.65051



— " CENTRE AL MAWADDA

CARDIOLOGIE VAL D’ANFA

CATHETERISME CARDIAQUE ET VASCULAIRE, RYTHMOLOGIE
19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa, Casablanca

ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

NOM : = EL HAQUIQUI AICHA Sexe: F

Age:
Date: 28 :12 :2022

Indication :

Conditions techniques : bonnes

Racine de I’Aorte : calcifiée, non dilatée : 29 mm.

Valve Aortique :  normale

Oreillette gauche : non dilatée : 26 mm.

Valve mitrale : normale.

Ventricule gauche : non dilatée : DIVGd =44 mm ; DIVGs = 26 mm.
Non hypertrophié : SIVd : 7mm;  PPd : 7 mm.
Fraction d’éjection =71%.

Ventricule droit : non dilaté.

Valve Tricuspide :

Valve Pulmonaire :

Péricarde :

Autres

DIMENSIONS DES CAVITES CARDIAQUES ET DE LA RACINE DE L’AORTE

’ Racine de Oreillette Distance Ventricule Ventricule Fraction
L.>Aorte Gauche E- Septum Gauche Droit D’éjection
’_ 29 mm 26 mm Smm D.T.D.:44 mm 13 mm
(20437 mm) (19440 mm) | (inf.a5mm) D.T.S.:26 mm (inf. 226 mm ) 71%
L F.R. 41%
DOPPLER CONTINU, PULSE ET COULEUR
Flux Mitral - flux diastolique non accéléré,
Pas d’insuffisance mitrale.
Flux Aortique : nonaccéléré Vmax.[.21 m/s.

Pas d’insuffisance aortique.
Flux Tricuspide :normal.
Flux Pulmonaire : non accélére,

CONCLUSION : BONNE FONCTION SYSTOLIQUE DU VENTRICULE GAUCHE. FRACTIOP
D'EJECTION ESTIMEE A 71 %. CAVITES CARDIAQUES NON DILATEES. PAS DE
DECOLLEMENT PERICARDIQUE. PAS DE LESION VALVULAIRE.

Signé : Docteur Najib GARTI

e

o
Abréviations :  D.T.S. = diamétre télésystolique ; D.T.D. = diameétye’ Mlcsg stolique ; F.R:= u) &B:Sncmcmcnl.

I7.E. = fraction d*éjection. S.1.V.d = septum interv entriculaire en dias(le ; SL.V.s _EBEUH !ﬂl rlcu!auéfbmﬁﬂc
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152 cm—Fv —-0
2681 cme—= =

SIVIPPVG (TM)  0.840
% SIV (TM) 75.5 Y

VTS (TM-Teich) 24.8ml "
FR (TM-Teich) 40.3
FE (TM-Teich) 713
%PPVG (TM) 838 %w=2 &

7Smm/s L“‘bpm

2 Dist 29Mcm——M— —_p

Temps dmss—=
Pente 827 cry S—

Dist
Temps
Pente 188 cm/!

+ Vit 129cmls———
GP 6 mmHg




Cabinet de Cardiologie et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Dr Najib GARTI
CARDIOLOGUE
Diplamé de la faculté de médecine de Limoges (France)
Ancien medecin attaché a 1'hopital militaire Mohamed V de Rabat
Consultant, ancien chel de service de cardiologie en Arabie Saoudite
Echographie du ceeur, des arteres el des veines
Reéadaptation cardio-vasculaire Epreuve d'effort et Holter tensionel

ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR

Nom : EL HAQUIQUI AICHA
Age: ans Sexe :F
Date : 28 /12 /22 Médecin demandeur :

Indication : AVC

EXAMEN DOPPLER DES VAISSEAUX A DESTINEE
CEREBRALE :

Conclusion :

EchoDoppler des vaisseaux du cou montre I’existence une petite
plaque d’athérome surtout au niveau de la bifurcation droite.
Flux normaux a tous les niveaux.

Signé : Docteur Najib GARTI
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\ Dr Najib GARTI -
(‘ ‘r ‘ ' A Cardiologue - Rythmologue
4./ 1 ’ Pace Maker .
B— Défibrillateurs
=== Cryoablation de la Fibrillation
cardioiogie Val d'Ania auriculaire
Traitement des troubles du rythme

par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

: i Epreuve dreffort
Holter tensionnel et rythmique D G | E
Diplomé de la faculté de médecine /
de limoges (France) D I L A
Sur Rendez - Vous TAT l O N
28 ])2. [ 2RR. ...

Gsm : 0661 24 30 06
Mr (Mmé) é_LHAQU;QU\
Al A

Casablanca, le .
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. Echo - doppler artériel et veineux
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10:28122022

Nom :EL HAQUIQU! AICHA

Sexe:F
Symptémes :

W1Q'ﬁmeV-_ ZS,mmfs';m

Date de naissance:

Filtre : H50 d 100 Hz

28-Dec-2022 AM10:17:45

Medicament
ans cm kg
} Antécédents :
10 mm/mV

'

mmHg

67 bpm




