RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Congiitions généfales :

®™  Lecadreréservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o La validité de la feuille de soins est ‘“‘mll@‘e‘& 3 mois a comgAer de la premiére consultation.

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospnailsgnon meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthqt_j_cam;lr_j, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

= f’n cas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille dq
sqins. P ;

Pharmacie : p, ' /‘

- Les vignettes des medlcamem; doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pr‘armac:e doit étre jointe

Radiologie et Biologie : & |

- La facture ainsi qu'une CGDIE‘ldES .ésuilats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance mpdwcahy/pour toute d(-mande-‘df-‘ remboursement

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analvgﬁs ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle, < :

' .

Optique : : £ Y
L ‘ordonnance du médecin pre/scrapteur et la facture de lophcaen sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducatson 3

o L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations ' /

— Pour le remboursement, la facture et le calendrier des*ean(es effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de,prothéses ou de tl:‘m'ement canalaitps, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
oblmalonr avant le début de traitement. | i ' i

& La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue/Durée AlLDet ALC:
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

F 4
Adresses Mails utiles \

0 Réclamatigin contact@mupras.com

o

Prise on;harg-' pec@mupras.cogm

0  Adhésion et changement de Statut adhesion@mupras.com
.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égafé-dy traitement des données

a Caractére personnel k
.
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DOptique

O Maladie DDen'caire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

2438

Matricule = * Société ; -
O Actif Pensionné(e) O Autre Ao
Nom & Prénom QQAIN(:_..r‘J/?ANC

Date de naissance = X4 //‘

{LALES....
A9, /<L_ 7

Ay
re. 06 60.304¢38........

Total des frais engageés : =

Adresse =

3431,,51}

Cadre réservé au Médecin

v

Cachet du médecin :

rue "
2P A

Date de consultation : \B ltg 9'\))*&%
Nom et prénom du malade : L \—)z-\ \\"\r 3\—‘; \‘\\Q- \‘ \&—

O Lui-méme

e T

En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : ot

O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communrqucr les renseignements sous plgonfidentiel a I'attention
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je décl
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Ealt: A mmsmomin R S S 7T c—- | ST NN SR P—
Sngnature de !'adherent(e)
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DATE D'EXAMEN : 18/09/2023

FACTURE N :25/2023

MEDECIN TRAITANT : Dr SAAD SOULAMI

NOM ET PRENOM : OUZINE SLIMANE

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
1 000,00
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE:
MILLE DIRHAMS ..

Urgence 24h/24h "\l
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CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
19,Bd.Ibnou Sina
CASABLANCA

Salle
Téléphone :

RAPPORT D'EPREUVES D'EFFORT

Nom du patient: OUZINE, SLIMANE
ID du patient: 18092023DR SOULAMI
Taille:
Poids:

Date d'étude: 18.09.2023
Type d'épreuve: --
Protocole: BRUCE

Date naissance: 01.01.1949
Age: T4A.

Sexe: masculin

Race:

Meédecin référant: Dr SAAD SOULAMI
Meédecin traitant: Dr SAAD SOULAMI
Technicien: ZAHIRA

Page 1/1

Medicaments:

Antécédents médicaux:

Motif de I'épreuve:

Sommaire des épreuves d'effort

Phase Palier Durée pal. Vitesse  Pente FC TA Commentaire
(km/h) (%) (/min) (mmHg)
PRETEST ECG REPOS 30:58 0.00 0.00 99
EFFORT PALIER 1 01:36 2.80 10.00 122
PALIER 2 01:37 4.00 12.00 151
RECUP. 03:23 0.00 0.00 105

Le patient a exécuté l'effort conformément au BRUCE pendant 3:12 min:s, parvenant & un niveau de travail
de METS max.: 7.00. La fréquence cardiaque de repos initiale 99 /min est passée a une fréquence cardiaque
max. de 151 /min ce qui représente 103 % de la fréquence maximale basée sur I'dge. La pression sanguine de
repos --/-- mmHg est passée a une pression sanguine max. de --/-- mmHg. L'épreuve d'effort a été interrompue
en raison de Fatigue, Dyspnée, Sous décallage ST pathologique.

Interprétation

Dr. Saad SOULAM)
Professeur de Cardiologie
356, Rue Mostafa El Madni
Tél: 05222218 B4/2613.36 - CASA

Résumé: Resting ECG: normale.

Functional Capacity: normale.

HR Response to Exercise: Normal.

BP Response to Exercise: Normale au repos - réponse normale.
Chest Pain: auccune.

Arrhythmias: ESA.

ST Changes: sous décalage ST descendant.

Overall impression: Epreuve d'effort positive suggérant une ischémie.

Conclusions

EE MAXIMALE NEGATIVE CLINIQUEMENT ET POSITIVE ELECRTRIUQUEMENT AVEC UN SOUS
DECALGE DE ST EN APICO LATERAL ET SOUSC DECALAGE DE ST DESCENDANT A L
ARECUPERATION

NECESSITE DE CORONAROGRAPHIE

DR SOULAMI SAAD ”
&

,ﬂﬂﬁb'qg““

F l\ﬁ%\ﬁeoéexolao_

Médecin PRI P Technicien




Sommaire tabulaire

OUZINE, SLIMANE CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N patient  18092023DR SOULAMI
18.09.2023 masculin BRUCE: au total Durée de charge 03:12
20:26:21 T4A. FC max. : 151 /min  103% de max. calculée 146 /min  FC au repos: 99

Méd.: Travail max.: 7.00 METS

ST max.: -0.17 mV, 0.00 mV/s en V6: EFFORT PALIER 2 03:12
Motif du test : Arythmie: A:5, ESV:6
Historique médical: Index ST/FC: 3.17 pV*min

Réserve FC utilisée: 110 %

Meédecin Référent: Dr SAAD SOULAMI  Médecin Prescripteur: Dr SAAD  Récupération FC: 13 /min

Infirmiére: ZAHIRA Type d’épreuve: Fréq. récup. ESV: 3 ESV/min

Commentaire: Hystérésis ST/FC: 0.064 mV (V6)
Durée QRS: REPOS: 98 ms, Charge maxi.: 92 ms, RECUP.: 98 ms
Critéres d'arrét: Fatigue.Dyspnée,Sous décallage ST pathologique
Résumé: Resting ECG: normale. Functional Capacity: normale. HR Response to
Exercise: Normal. BP Response to Exercise: Normale au repos - réponse normale.
Chest Pain: auccune. Arrhythmias: ESA. ST Changes: sous décalage ST descendant.
Overall impression: Epreuve d'effort positive suggérant une ischémie.
Conclusion: EE MAXIMALE NEGATIVE CLINIQUEMENT ET POSITIVE
ELECRTRIUQUEMENT AVEC UN SOUS DECALGE DE ST EN APICO LATERAL
ET SOUSC DECALAGE DE ST DESCENDANT A L ARECUPERATION
NECESSITE DE CORONAROGRAPHIE
DR SOULAMI SAAD

Phase Palier Durée pal. Vitesse Pente Charge FC TA FCxXTA ESV Ampl. ST Commentaire
(km/h) (%) (Mets)  (/min) (mmHg) (mmHg*bpm (/min) (V6 mV)
PRETEST ECG REPOS  30:58 0.00 0.00 1.0 99 0 0.04
EFFORT PALIER 1 01:36 2.80 10.00 4.7 122 0 0.00
PALIER 2 01:37 4.00 12.00 7.0 151 1 -0.17
RECUP. 03:23 0.00 0.00 1.0 105 0 -0.14
GE CASE V6.73 (2) Non confirmé

Médecin Opérateur: Dr SAAD SOULAMI Page 1




Last: OUZINE. 15-Sep-2023 08:18:57 BRADYCARDIE SINUSALE AVEC BAV DU 1ER DEGRE

First:  SLIMANE DEVIATION AXIALE GAUCHE DE QRS IMPORTANTE

ID: Vent rate: 54 BPM  ANOMALIES NON SPECIFIQUES DU SEGMENT STETDE L'ONDE T
DOB: PR int: 221 ms INTERVALLE QT COURT

Age: Qyr QRS dur: 87 ms ECG ANORMAL

Sex: 0 QT/QTec: 367/354 ms

2 P-R-T axes: 37 -39 94 Revu par

) -
3¢ —-:‘,70‘

A e

ﬂl . " ~ ‘l aVR \ "~\J\‘ ﬁwW V4

l l l
sll____\_lk,\_,____\_,h/\__ avL ; V2 V5

Site Zero Site#0 Cart#0 ELILink 4.11.6.0 Sequence # 00308 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



Médian sélectionné

OUZINE, SLIMANE CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N? patient  18092023DR SOULAMI
18.09.2023
20:26:21
ST au repos ST max. charge max. Fin du test ST au repos ST max. charge max. Fin du test
EFFORT EFFORT EFFORT RECUP. EFFORT EFFORT EFFORT RECUP.
0:00 3:12 3:12 317 0:00 3:12 3:12 3:17
99 /min 151 /min 151 /min 104 /min 99 /min 151 /min 151 /min 104 /min
| | |
0.01 mvV -0.07 -0.07 -0.05 0.01 0.03 0.03 0.01
0.07 mV/s -0.36 -0.36 -0.41 -0.81 -0.23 -0.23 0.04
| |
e i n T u i i~ vz“‘w\ %) va v V
0.04 -0.04 -0.04 -0.04 0.07 -0.01 -0.01 0.01
0.48 0.30 0.30 -0.22 0.09 1.32 1.32 0.09
~— po— l,-. — l,., } }
M1 11 1 i1 ML V3 ; V3 V3 V3
0.02 0.04 0.04 0.00 0.12 0.02 0.02 -0.01
0.26 0.70 0.70 -0.04 0.65 2.06 2.06 0.01
|
aVR aveN ™ avre ™ aV?AW\/ V4 “W,\ va Y H/\ \Z vi™ f'\/\
-0.03 0.06 0.06 0.04 0.13 0.01 0.01 -0.04
-0.52 -0.14 -0.14 0.04 0.95 2.73 273 -0.45
avL T aVL T aVL aVL T vs‘"‘mﬁ/\ vs 1 r(\ Vs vs'ﬂ“mﬁj\
0.00 -0.05 -0.05 -0.03 0.10 -0.06 -0.06 -0.09
-0.39 -0.60 -0.60 -0.30 0.77 2.33 2.33 -1.16
n | A | —_— IJ ! C—_ } ‘
aV—[?—\I/w/\ avVF TV aVF | aV_E?\'J\mV\ Vo6 (/\ Vo6 ‘ V6
0.03 -0.01 -0.01 -0.02 0.04 -0.17 -0.14
0:37 0.51 0.51 -0.06 0.67 1.14 -1.67

GE CASE V6.73 (2)
[0mm/mV 50Hz 0.01-40Hz FRF- HEART V5.4

Non confirmé
Médecin Opérateur: Dr SAAD SOULAMI Page
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OUZINE, SLIMANE Rapport 12 dériv.

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

N? patient  18092023DR SOULAMI PRETEST BRUCE

18.09.2023 75 /min ECG REPOS 0.0 km/h Mesure de J+x 60ms

20:40:34 14:07 0.0 % Points automatiques
Dériv. ST(mV) Dériv. ST(mV)
1 0-tH VH 664
11 0.01 V2 0.07
11 0.03 V3 0.12
aVR  0.00 V4 0.12
avVL -0.02 V5 0.07

| aVF 003 V6  0.01

aVL V2 | V5

GE CASE V6.73 (2) : S— -
25 mm’s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V6.V4)

Début de I'épreuve: 20:26:21 Page |



OUZINE, SLIMANE Rapport 12 dériv.

N? patient  18092023DR SOULAMI EFFORT
18.09.2023 123 /min PALIER 1
20:58:54 01:29

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

BRUCE
2.8 kmv/h Mesure de J+x 60ms
10.0 % Points automatiques

Dériv ST(mV)

Dériv ST(mV)

Il

| |
L Aa A“_ - ﬂr A ./.LM\..«KJL__,—HJ\/L_TF,AH J—«wf\/-wm/ﬁ_.%'-, f\w-m—-ﬂ:!\m
JW aVL

11 aVF

GE CASE V6.73 (2)
25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3,V2)

V2

1 6:03 VH 604
11 -0.01 V2 0.01
111 0.01 V3 0.07
aVR  0.01 V4 0.10
aVL -0.01 V5 0.04
aVF -(1.0] V6  -0.01

V6

Début de I"épreuve: 20:26:21




OUZINE, SLIMANE

Rapport 12 dériv.

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

N© patient  18092023DR SOULAMI EFFORT BRUCE
18.09.2023 130 /min PALIER 2 4.0 km/h Mesure de J+x 60ms
20:59:26 02:01 12.0 % Points automatiques
Dériv ST(mV) Dériv. ST(mV)
i .04 N 863
1 -0.04 V2 0.03
111 0.01 V3 0.03
aVR  0.04 V4 0.04
aVL -0.02 V5 -0.01
aVF -0.02 V6  -0.08
|
| aVR "V V4
| |
A A A A N A A A Il‘ A 1 A | !/L\.-.ﬂ f\w A
[ V i i 0"~ " T g \ k| l
] [ [ aVL V2 V3

11

|
|
”’M\.‘-’ -r"w.\‘.‘w‘\___ v’v‘fﬂp'v-w"v\/wu'wr -"-Jv‘y_._,. ""’UV‘VM"\..’" \r..a:« ‘“h\J\

aVF

GE CASE V6.73 (2)

25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3,V2)

Début de I'épreuve: 20:26:21

Page

d



OUZINE, SLIMANE Rapport 12 dériv. CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

N patient 18092023DR SOULAMI . EFFORT BRUCE

18.09.2023 148 /min PALIER 2 4.0 km/h Mesure de J+x 60ms

21:00:24 02:59 12.0 % Points automatiques
Dériv ST(mV) Dériv. ST(mV)
i 0-06— V—0.02
I -0.04 V2 001
m 001 V3 0.0l
aVR  0.06 V4 0.0l
aVL  -0.04 V5 -0.04

‘ aVvF -q.oz V6  -0.14
| JaVR Vi 4
? A A 1"|-A A e A h..-mh n._&] ¢ N N k;\_ﬂ[\hr‘\h{\&\AM

v Vo YN Ny y | w‘u‘ X
I aVF

GE CASE V6.73 (2)
25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3,V2)

Début de I'épreuve: 20:26:21

Page

4



Rapport 12 dériv. ( charge max. )

GE CASE V6.73 (2)
25 /s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3,V2)

OUZINE, SLIMANE ‘ CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N¢ patient  18092023DR SOULAMI EFFORT BRUCE
18.09.2023 151 /min PALIER 2 4.0 km/h Mesure de J+x 60ms
21:00:37 03:12 12.0 % Points automatiques
Dériv. ST(mV) Dériv ST(mV)
I 6:06 Vi :61
11 -0.04 V2 -0.01
Il 0.01 V3 0.00
aVR  0.04 V4 0.01
avVL -0.04 Vs -0.07
aVF  -0.01 V6  -0.17
I aVR Vi |V4
|
| o {4y W f/\ll | /
. WV 2 E :
i HEREE
T ;
v . R y VoW 'V” ' N ' W o ' v P oy g Vol Fi's v
11 aVF 3 V6

Début de I"épreuve: 20:26:21

Page 5




Rapport 12 dériv.

111

'aVF

GE CASE V6.73 (2)
25 mnv's 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF

+ FC(V3,V2)

OUZINE, SLIMANE CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N patient  18092023DR SOULAMI ) BRUCE
18.09.2023 151 /min 2.3 km/h Mesure de J+x 60ms
21:00:49 0.0 % Points automatiques
Dériv. ST(mV) Dériv. ST(mV)
) ~0-05 VA 664
Il -0.04 V2 0.01
111 0.01 V3 0.04
aVR  0.04 V4 0.03
aVL -0.03 Vs -0.04
| aVF  -0.01 Ve  -0.14
i |
}
| aVR Vi V4
f ‘ : V | \V i lfj { r I
%8 il | H :
2 L i : | ' |
I . |

Début de I"épreuve: 20:26:21

Page 6




Rapport 12 dériv.

OUZINE, SLIMANE o ) CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N patient  18092023DR SOULAMI RECUP. BRUCE
18.09.2023 148 /min #1 2.4 km/h Mesure de J+x 60ms
21:00:59 00:22 0.0 % Points automatiques
Dériv ST(mV) Dériv. ST(mV)
i 0-04 Vi 04
11 -0.04 V2 0.04
111 0.01 V3 0.05
avVR 0,04 V4 0.04
aVL  -0.03 V5  -0.03
| aVF -] 6/ .V
|
.‘
| |
| aVR Vi V4
I
' II aVL V2 V5
1
11 |aVF V3 V6

GE CASE V6.73 (2)

25 mm/s 10 mm/mV S0Hz 0.01Hz FREF+ FC(V3,V2)

Début de I"épreuve: 20:26:21

Page




OUZINE, SLIMANE

Rapport 12 dériv.

CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA

N° patient  18092023DR SOULAMI RECUP. BRUCE
18.09.2023 142 /min #1 2.4 km/h Mesure de J+x 60ms
21:01:27 00:50 0.0 % Points automatiques
Dériv. ST(mV) Dériv. ST(mV)
i I =004 Vi 0.64
I -0.04 V2  0.03
11 0.01 V3 0.07
aVR  0.04 V4 0.07
aVL -0.03 V35 0.00
aVF  -0.01 V6 -0.10
I aVR V1 V4
|
| |
|
I aVL 'v2 Vs
<
! ‘ ;
I lavF ' V V6

GE CASE V6.73 (2)
25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3,V2)

Début de I'épreuve: 20:26:21
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Rapport 12 dériv.

OUZINE, SLIMANE . CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N patient  18092023DR SOULAMI ‘ RECUP. BRUCE
18.09.2023 104 /min #1 0.0 km/h Mesure de J+x 60ms
21:02:27 01:50 0.0 % Points automatiques
Dériv. ST(mV) Dériv. ST(mV)
t 6:00 VH——0.01
1l -0.01 N2 0.01
. I -0.01 V3 0.05
aVR  0.01 V4 0.04
avVL  0.00 V5 -0.02
aVF  -0.01 V6  -0.09
I aVR \'2 V4
11 aVL V2 AY
I aVF V3 V6
GE CASE V6.73 (2)
25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V3.V2) Début de I'épreuve: 20:26:21 Page 9



e

| OUZINE, SLIMANE _ Apgcet IR . CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
| N° patient 18092023DR SOULAMI RECUP. BRUCE
18.09.2023 96 /min #1 0.0 km/h Mesure de J+x 60ms
21:03:27 02:50 0.0 % Points automatiques
Dériv ST(mV) Dériv ST(mV)
| 0.04 V.04
o -0.04 V2 001
m  -0.01 V3 000
aVR  0.04 V4 -0.03
aVL  -0.01 V5 -0.09

aVF  -0.02 Ve  -0.14

|

| GE CASE V6.73 (2)
: 25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01Hz FRF+ FC(V6,V5) Début de I’épreuve: 20:26:21 Page 10
\



