Conditions générales

o dre réservé a I'adhérent dont étre diment renseigné

- adre "("!‘l‘f‘ au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthoped
jue pour tous les actes effectués en serie

- cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a

Pharn i

- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radic &_‘;u-:", Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel)
ointes a I'omonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin
a mutuelle

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reed
e préalable renseignéee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des
eéducation

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille

Denta

" En cas 'c.v prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
bligatoire avant le début de traitement

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

- a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Ventricule gauche : non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et segmentaire.

FEVG en Simpson biplan a 66 %.

Massif auriculaire : Non dilaté, libre d’échos.

Profil mitral : type anomalie de la relaxation.

Pression de remplissage : Non élevées.

Valve mitrale : Fine, siége d’une IM minime. Pas de sténose.

Valve aortique : Tricusps, sans fuite ni sténose.

Ventricule droit : non dilaté avec bonne fonction systolique longitudinale du VD (TAPSE a 23 mm,

S'VD a 13.5 cm/s)

Valve tricuspide : IT minime estimant les PAPS & 20+5=25 mmhg

VCI : Non dilatée a 17 mm et compliante.

Péricarde : Absence d’épanchement péricardique.

Aorte : Aorte de calibre normal dans les segments étudiés.

Conclusion :

Bon VG, FEVG a 66%
PRVG non élevées
IM minime

Bon VD, Pas d’HTP
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Dr LOUTFI ANAS

“ICE:  002941711000022
INPE : 091280800

Tél: 0520902009

Adresse: 633, Rue Goulmima, 2¢me étage, N° 14, Quartier Bourgogne, Casablanca
\

BOUKALLABA KHADIJA Ep KOUSSAIMY Le 15/11/2023

FACTURE

EXAMEN COMPLEMENTAIRE MONTANT

Consultation avec ECG 300 Dhs
+Echo doppler cardiaque + 800 Dhs
= 1100 Dhs
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