RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

_— i L
Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 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 'ordonnance meédicale pour toute demande de rembaoursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles 7

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en 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 a '8gard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS al Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo

: Centre Allal Ben A

mupras

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

%M;Iadie

— Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule ... &2 FH R T oo SDClete/QfﬁzMw

() Actif Pensionné(e] () Autre :

Nom & Prénom :..... &) 7.~ Mkfﬁé’éﬂz /‘7@6 L0

Date de naissance :. ﬁ4 p4 ......

Déclaration de Maladie

M22- 0035496
Uiy

() Dentaire () Optique (J Autres

ﬂé'éjéﬁwg Total dgsﬁaxs engagtES/ 9M5 gfl—’ ......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : %I;w—méme () Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :. \hc \)SC. ....... d—lcf ...................................................................................
Affection longue durée ou chronjque ;] ALD ] ALC _ Pathologie  ...ccooovoeeeeecccce e

[ G o d
En cas d'accident préciser les c#u@s et-ch;ga%‘gtf

Dans le cas ou la maladie aurait un ca ache onfidentiel, communiquer les rens‘e_tgneimems sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. B> 1

w70 0ymw o 1| )

J'atteste sur I'honneur Iexactn:«.lda-del‘:; ren;elg/né:népt.s por‘te g_lr Iei présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connalssance}a la cl es,d&{ne s persgnnelles.

Faita:. (3444 A ,..;;\L,q e5. /.23

Signature de I'adhérent(e] :.....~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE

2 : : .
Datesdes | MNaturesdes | Nombreet | Montant détaillé
Actes Actes Cmfﬂcrcm des Honoraires

PLICHE (VIR \Lu\ Mg\ ESS o]
Micfﬂiu' Am,,.Luil T - bﬁ :

1648 éfgn,_rhu e du Djédecin n |
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EXECUTION DES ORDONNANGES -
i | PME )
SHGETER Phgl RS | Date ‘ Montant de la F%F'mlq"
ou du Fournisseur <
oA
| | |
{ !
........................ 1
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des I Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients }’ des Honoraires
. ] )
§ x 7
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC M 1V des Honoraires |

. >

_RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

- L3 - |
Important : :
—
SOINS DENTAIRES ante; || NeSUReUoe | bt | '
Traitées Soins ‘r
1 |
Cl
[ ) [ = — o X
% | |
:_;\‘ X - MONTANTS
& D DES SOINS 1
D 1—-—)_ G
Ra | 20F . | DEBUT |
0 P 00 D’EXECUTION
.V l |
B |
| | FIN
D'EXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
M CCEFFICIENT |
— _ DES TRAVAUX
oo feelpdeies _—
” D 741‘ G
\ﬁ ‘ ; 1335 MONTANTS '
'O b L DES SOINS ‘
LE | ¥R 6 [Création, remont, adjonction) s

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




-

i = ' ' CliniSYS ERP

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 05/03/2024 a 15:24:44
Duplicata BON DE SORTIE N° 24006399
Nom et prénom ‘N" Dossier IN" Facture 'N" Chambre

24005239 24005427 BRO5

| W |

Admission : 2102/2024 Sortie : 22/02/2024

Le patient est autorisé a sortir apres avoir reglé son dossier

AIT LAKHDAR MEHDI

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : REDOUANE.C

Emis par : REDOUANE.C

Signature

Imprimé par :RIHAB

CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 05/03/2024 a 15:24:44
Duplicata BON DE SORTIE N° 24006399
Nom et prénom N° Dossier iN“ Facture IN’ Chambre
AIT LAKHDAR MEHDI ﬁ24005239 I24005«127 BRO5

| R0

Admie le : 2102/2024 Sortie le: 22/02/2024
Le patient est autorisé a sortir aprés avoir réglé son dossier )y

L'autorisation de sortie est délivrée par Mr\Mme : REDOUANE.C

Emis par : REDOUANE.C o

Signature

Imprimé par :RIHAB



FACTURE

N°: 24005427 Du: 22/02/2024

;l_.;h,lrgiljla.;_ﬂ U;JQ.I\JI Oaml gl
HOPITAL PRNE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

HIC

Patient MEHDI AIT LAKHDAR
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 21/02/2024
N° Dossier 24005239 Sortie 22/02/2024
Désignations des prestations | Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CONSULTATION 1 300.00 | 300.00
ECHO TRANSTHORACIQUE 1 650.00 650.00
Sous-Total 950.00
LABORATOIRE 1 |22/02/2024 77.70 i 77.70
LABORATOIRE 1 |21/02/2024 372.50 | 372.50
LABORATOIRE 1 | 21/02/2024 2162.74 2 162.74
Sous-Total 2612.94
1 1
ECHO COEUR 1 1 300.@ ~1300.00
. Sous-Total 1 .300.00
PHARMACIE 1 |PH 1 543.99 1543.89
Sous-Total | 1543.89
| I
ECG ' 3 |8 100.00 | 300.00
REANIMATION 1 |SE 1 500.00 1 500.00
{ | Sous-Total | 1 800.00
Total clinique 8 206.83
DR CHAARA FAHD 1 400.00 400.00
EQUIPE REANIMATION i 1 | 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 1 400.00
Total des autres prestations 1 400.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
IF : 50575193 |IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177

ICE : 002924279000042 RC : 119051
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE
N°: 24005427 Du: 22/02/2024

Patient : MEHDI AIT LAKHDAR

Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 21/02/2024

N° Dossier 24005239 Sortie . 22/02/2024

Désignations des prestations Nombre | Lettreclé  Prix unitaire |  Prix total

Arrétée la présente facture & la somme de : Neuf mille six cent six dirhams Total brut : 9 606.83

quatre-vingt trois centimes Remise 0.00
Total net : 9 606.83

Matricule : Adhérent : Part organisme : 0.00

Affiliation : N prise en charge : Part patient 9 606.83

CIN : B351516 Code clinique :

ICE
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ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF : 50575193 |P: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ulolaisll dgaaeic éona

Casablanca, le @ ...

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION " -
Ve

Identité :
de Casablanca du 21/02/2024 au 22/01/2024 pour prise en charge d’une Tachycardie.

Antécédent :
o Stenté il y a 9mois
Examen a I’admission :
- Patient asthénique, anxieux, présente des palpations ++.
- PA = 142/62 mmHg, FC =128 bpm, auscultation cardio-vasculaire et vaisseaux du
cou : tachycardie, essoufflement ++.
- SpO2 = 93%en AA, 97% sous O2, auscultationpleuropulmonaire : dyspnée, réles
crépitants.
- T°=37°C, Dextro : 1,15 g/dl
- L’examen abdominal retrouve un abdomen souple.

Examens complémentaires :
Aprés mise en condition, monitorage un complément de bilan a été¢ demandé :
v" Bilan biologique :

- Hémogramme :
o Leucocytes : 2340elets/mm3
o Hémoglobine : 13.7g/dl
o Plaquettes : 144000elets/mm3

TP : 83.9% TCA : 32.6sec
D-dimere : 269

lonogramme sanguin :

o Créatinine : 8.26g/1

o Urée: 0.37g/l
Chlore : 100mmol/1
Kaliémie : 134mmol/Il
Natrémie : 4.6mmol/l
Calcium : 1.10mmol/l
RA :21.6mEql/I
Protidémie : 75.19g/1

© 0O O 0o o O

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042



- Troponine : 4.2ng/]

- Bilan hépatique :
o ASAT : 46U/l ALAT : 30U/
- Bilan infectieux:
o CRP:9.2mg/l
o PCT :<0.05ng/ml

- TSH:2.46pUl/ml

Prise en charge initiale :
- Hospitalisation en réanimation

- VVP + Surveillance des constantes

- Sonde vésicale en place
- Réhydratation parentérale
- Anticoagulant
- Diurétique
- Antiarythmique
Avis des spécialistes :
Avis cardiologue :
o ECG:FA al129pm
o ETT : -bonne fonction biventriculaire FEGV : 57%
-PRVG non élevées
-IM minime
-Pas de signes d’htp
- Pas d’épanchement péricardique
o Ajustement du traitement médical avec introduction d’un bétabloquant.

Evolution :
Le patient a bénéficié d’un traitement médical adapté a son état clinique, permettant la

stabilisation de son état cardiaque.
Il est déclaré sortant le 22/02/2024 avec ordonnance.

Hospitalisation :
,e - . ’ . . w
Son séjour a duré de (01) jour en réanimation. oY)
J/w
O'x

Nous restons a votre disposition pour tous renseignements complémentaires.
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 05220540 40
FAX : 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALT
ET INTERVENTIONNELLL
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGII
CHIRURGIE THORACIQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUIE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURQ-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIL

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUT
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUI
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQU
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIT

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALF

PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
E‘;E;{;iéégﬁsNSULTAT[ONS
SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION

‘ Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le : l\l@ilih

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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HOPITAI. PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Casablanca, Le 21/02/2024

Résultat d'analyses

Code patient: M-23-05-1458-079

Dossier N°: 24005239
Convention:Clinique

Demandé par: EQUIPE REANIMATION

Hormone de stimulation de la thyroide (TSH)

Euthyroidie 1 0.25-5 ulU/mL
Hyperthyroidie : <0.15 plU/mL
Hypothyroidie : >7 plU/mL

Préléevement du:  21/2/2024 18:47:40
Examen n®; 2404358

Nom : Mr AIT LAKHDAR MEHDI
Service :USIC
Chambre N°:USP7

Page 1/1

HORMONOLOGIE

2.46 plU/mL 2.77(28/05/23)

le médecin biologiste

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC: 119051 |F: 50575193

IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Casablanca, Le 21/02/2024

21/2/2024 5:21:14
2404265

Prélévement du:

< ' Examen n”:
Résultat d'analyses

Nom : Mr AIT LAKHDAR MEHDI
Service :REANIMATION CCV
Chambre N°:RC02

Code patient: M-23-05-1458-079

Dossier N°: 24005239
Convention:Clinique

Demandé par: DR YOYNESS EL BOUSTANI

HEMATOLOGIE
NUMERATION ET FORMULE SANGUINE
HEMATIES .oouus won swaaas wws wsweases s o 4.43 Millions/mm® 4.40(29/05/23)
HEMOGLOBINE ...........ccciiiennnnnn. 13.7 g/100ml 13.8(29/05/23)
HEMATOCRITE ...... ..., 39.2 % 39.7(29/05/23)
VOLUME GLOBULAIRE MOYEN .. .. ... 88.5 u3 90.2(29/05/23)
TAUX GLOBULAIRE MOYENhb . . .... .. 309 pg 31.4(29/05/23)
CONCENTRATION GLOB MOYENNE . . .. 349 g/dL 34.8(29/05/23)
LEUCOECYTES - wonvann wnw ssmas s s 2340 /mm’ 3 470(29/05/23)
PLAQUETTES : ccmsmi sasviani i seosamnes 144 000 /mm* 166 000{29/05/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles . . ............ 338 % Soit 791 /mm?*
Polynucléaires Eosinophiles . . . ............ 90 % Soit 211 /mm*
Polynucléaires Basophiles . .. ............. 0.4 % Soit 9 /mm’
Lymphocytes .. ....................... 48.7 %  Soit1 140 /mm’
MONGCYIES s v « sums smes 5 o s st = i 81 %  Soit 190 /mm*

HAIC

Page 1/3

4.08 - 5.60
129-16.7
38-49
83-97
27.8-339
31-37

3800 - 10000

140000 - 385000

1710 - 7000
0-300
0-50

760 - 4500

152 - 1200

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 |F:50575193 [P : 45000681

INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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Mr AIT LAKHDAR MEHDI Dossier N°: 24005239

HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
Tps de coagulationdutemoin. ................. 11.2 sec
Tps de coagulation du patient . . . ............... 12.3 sec
TP e o wnese wrsvs w o i w5 wav S B S o 83.9 %
ENR :ams ams 55 0000 505 5000 060 SER5408. 1.11
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Tps de coagulationdutemoin. ................. 25 sec
Tps de coagulation du patient. .. ............... 32.6 sec
RAPPORT : sionv s s 5 wow wo & v 5o 5.0 3 % 1.3
D. DIMERES:. ..o susenmmwnnie s awmmwimsars 269
BIOCHIMIE
EREE s e wsi sue s s s v 56 s 0.37 ¢l
<6.16 mmoll
CREATININE so5 oo sieas sion 605 Dan samw 568 &3 8.26 mg/L
<73.02
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM . ... 134 mmol/l
POTASSIUM : cusi v wovis svsn s smaw s s v rvs wvoss & 4.6 mmol/l
CHLORURES .. 555 55055 55 565 § o8 950 50 ¥ 955 100 mmol/l
RESERVE ALCALINE (HCO3-).............. 21.6 mmol/L
PROTIDES FOTAUX « o o sas v moms soion wsams @ sms 75.19 g/L
CALCEMIE o s siws s o637 dans 538 558 343 1.10 mmol/l

<88.00 ml
ASAT : ASPARTATE AMINOTRANSFERASE
Resultat . .. ...... ... ... i 46 U/L

ALAT :ALANINE AMINO TRANSFERASES
REUIAL: » cve wocn o v wew o won wwn sen v waa e o 8 30 UL

PROTEINE CREACTIVE Quantitative
C.R.P Quantitative . . ..........uvuennennn. 9.2 mg/l

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

el —aullyla &l —lgall galidl b il wall
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

examen n°:

0.36(28/05/23)

7.33(28/05/23)

141.1(28/05/23)

4.46(28/05/23)

105.2(28/05/23)

23.4(28/05/23)

71.75(28/05/23)

1.141(28/05/23)

H2IC

2404265
Page 2/3

Valeurs Usuelles

70 - 100

08-1.2

< 500

0.15-0.50
2.50-8.33

6.6-12.5
58.34-110.50

135-145
35-50
98 - 107

22-29

63 -84

1.120 - 1.320
89.60 - 105.60

17-59

< 50

< 10

ICE : 002924279000042 RC: 119051 |IF:5B0575193 |IP 45000881 INPE : 060064839 RIB :050780004010929193200177
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"HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA l I IC

S, Lt 22/02/2024 Prélévement du:  22/2/2024 10:12:43

’ . Examen n°: 2404410
Résultat d'analyses

Nom : Mr AIT LAKHDAR MEHDI
Code patient: M-23-05-1458-079 Service :REANIMATION POLY VALENTE

0PN
Dossier N°: 24005239 Chambre N°:RE11

Convention:Clinique
Demandé par: EQUIPE REANIMATION

Page 1/1
BIOCHIMIE
POTASSIUM
METHODE (Electrode indirecte)
POTASSIUM .cciiniin arone wommmam srave siaatassine o non regu mmol/L

3.5-5.1 mmol/L

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 |IF: 50575193 |IP:45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177
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Mr AIT LAKHDAR MEHDI

Dossier N°: 24005239 examenn®: 2404265

Page 3/3

Valeurs Usuelles

IMMUNO-ANALYSES

Troponine Ultrasensible
TROPONINE

.............................

4.2 ng/L <1.5(29/05/23) < 15

PROCALCITONINE

-------------------------------------

<0.05 ng/mL

Une concentration < 0.5 ng/mL représente un faible risque de sepsis sévere et/ou choc septique .
Une concentration > 2 ng/mL représente un risque élevé de sepsis sévéere et/ou choc septique .

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALIL QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 |F:50575193 [P :45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA *

LISTE DES EXAMENS LABORATOIRE

N° Dossier : 24005239
Patient: AIT LAKHDARMEHDI
Date de naissance :01/01/1944

CliniSYS ERP
Edité le 05/03/2024 a 15:18

Date d'arrivé : 21/02/2024 a 04:38:00

Code Désignation LQuo_ta}ion enB iN" Bon

CREA CREATININE 30 02404266

CRP | PROTEINE CREACTIVE Quantitative L 10002404266

DDIMER  |D.DIMERES - o 26002404266

GOT | ASAT : ASPARTATE AMINOTRANSFERASE ) 50| 02404266

GPT | ALAT :ALANINE AMINO TRANSFERASES B 5002404266

IONO IONOGRAMME SANGUIN 208 02404266

NFS | NUMERATION ET FORMULE SANGUINE | 8002404266

PROCAL  |PROCALCITONINE 448 02404266

TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN _ | 40 02404266

TP |TAUX DE PROTHROMBINE 40 02404266

TROPO Troponine Ultrasensible 250 02404266

u UREE - _ 30 02404266

-TSH Hormone de stimulation de la thyroide (TSH) 250/02404359

K POTASSIUM - _ 30 02404411
Nombre total B - : 1 866
Montant HT | 2612.94

Imprimé par : RIHAB

Page 1 of 1




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL: 0522054040
FAX: 05220540 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGI
CHIRURGIE THORACIQUI

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUI

NEUROLOGII
NEURO-CHIRURGIF

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALLI

CHIRURGIE PLASTIQUI
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQU
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUI
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIOUT
DERMATOLOGII
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOG I
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUT
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

"EDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE

RADIOLOGIT

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION
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Casablanca, le Q\\Oi}il’

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF

CASABLANCA \‘(Q“ B \ ﬁ {\—( L “M\-\ D Q D\

TEL.: 05220540 40
FAX: 052205 40 41

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALL
ET INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACTQUE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUI

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
TRUR(

Gl

HIR
VIAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUT
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE

¢

HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGII
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALL

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE
SERVICE CONSULTATIONS

SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FACTURATION

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Glolaisll dgaaeia dana

Casablanca; 1€ e vmnmesnmms s

Casablanca : le 21/02/2024

| Nom et prénom du patient : AIT LAKHDAR MEHDI

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

o VG non dilaté non hypertrophié , de bonne contractilité globale et
segmentaire FE:57 %

o Profil mitral type normal , PRVG non élevées

o Massif auriculaire non dilaté, libre d’échos.

o Valve mitrale remaniée , avec calcification et remaniement de I'anneau
mitral, fuite minime sans sténose.

o Valve aortique , sans fuite ni sténose.

o VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale , TAPSE : 18
mm .

© IT minime estimant les PAPS a 30 + 3 : 33 MMhg

o VCI non dilatée compliante

o Pas d’épanchement péricardique

Conclusion
e Bonne fonction biventriculaire FE VG : 57 %
e PRVG non élevées
e |M minime
e Pasdesignesd’htp
e Pas d’épanchement péricardique

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tel.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042



ID: . 20-Fev-2024 PM6:46:19

Nom : Médicament :
Sexe: M Date de naissance: . ang cm “ , ke / mmHg 135 bpm
Symptémes : ‘ Antécedents :
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz .0imm/mv

aVvR
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ID: 20-Fev-2024 PM6:46:19 ®
NG : ' ' Medicament ;
Sexe:M Date de naissance: . ans cm . kg / mmHg 135 bpm
Symptomes : L Antécedents : ‘ s
10 mm/mV 25 mm/s Filtre * HS50 d 100 Hz ‘ 0 mm/mv
1

avR -
Va4

VL
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1D: 20-Fev-2024 PMB:46:19
Nom : ' - Médicapent
Sexe:M Date de naissance: g ans’ cm # kg o/ mmHg 135 bpm
Symptomes . Antécedents : ’
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz \ -0 mm/mv
1

VL

u‘
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

DETAIL PHARMACIE

N° Dossier : 24005239  Patient : AIT LAKHDAR MEHDI
}C&Eg article Dgs{gnatiorﬁﬂ?cle - - o
| DISPOSITIFS MEDICAUX
F1500035 ALESE JETABLE
I|=1500052 BLOUSE VISITEUR
F1500095 CHARLOTTE
‘ F1500115 COUCHE ADULTE
F1500161 ELECTRODE ECG 3M
F1500199 INTRANULE 20 ROSE
|[F1500200 INTRANULE 22 BLEU
F1500227 LUNETTES A OXYGENE ADULT
F1500251 PERFUSEUR A/ROBINET 180CM
F1500313 SERINGUE 10ML
|F1500524 GANTS JETABLES

MEDICAMENTS
FO700105 CARDENSIEL 2,5 mg Cp /30
F0700148 CORDARONE 150 MG
|FO700149 CORDARONE 200 mg Cp/40
IF0700449 SERUM G 5 % 500 ml Poche (01)
|[FO700454 SERUM SALE 500ML 0,9% POCHE

ORTHOPEDIE
|FO900053 COMPRESSE STERIL 10X10
F0900105 SPARADRAP 10MX10CM
F0900115

TEGADERM 10CMX12CM

Edité le

CliniSYS ERP
:05/03/2024 a 15:18:28

Quantitéii * Prix total

(4] P —
N=2MNN - DO =222 NONOO W

-

Imprimé par : RIHAB

Total:

150.30
515.70
23.40
95.94
28.08
30.60
15.30
40.50
45.90
42.12
241.92

1.69
18.14
4.48
22.50
42.00

101.50
16.10
97.72

1543.89

Page 1 of 1
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NOTE D'HONORAIRES

Facture : 24005427 Référence: PAYANT
Le EQUIPE REANIMATION
Présente & AIT LAKHDAR MEHDI

Sa note d'honoraires s'élevant a la somme de :
1000.00 Dhs ( Mille dirhams )

Le 04/03/2024
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Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE lblaiall goaeia daanno

NOTE D’'HONORAIRE

Casablanca, le :

Je soussigné : QQXQ‘Y\QQQ\Q\“Q% R —

Présente & ...

Et NBCESSILE ..o sseseessee e seene

Cotation K : U.CDQ)CDQBQ\\ SN (S

Indication : QSNQ.\‘\Q'QQN\&Q&)\Q\\\QH$

DUFE@ d@ SEJOUR : ..o sssss e s sss s s s st sessms s
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