RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
® Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
= Lentente 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 actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
» 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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o Réclamation
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fak

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Ceiira Cardiologique du Nord
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\ Tél. 01.48.13.76.00 - Faxmmm
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Tel - 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 61 14 32 QI - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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73008 PARIS Date Ord, :  28/02/2004

732042010 Medecin: FEIGNOUX JACQUES

Tel ;0145620241 Code Op: 5

INSEE: Malade:OUDGHIRT MOHAMMED

hotel 73008 PARIS
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Centre d'Imagerie du Nord

Patient :
OUDGHIRI Mohammed

Né le :
10/08/1953

RDV le :
jeudi 29 février 2024 a 08h00

Avec :
Dr Jacques FEIGNOUX

A l'adresse suivante :

Centre Cardiologique du Nord
32 Rue des Moulins Gémeaux
93200 Saint-Denis

OUDGHIRI Mohammed

PHARMACIE
Veuillez vous procurer en PHARMACIE :

* IOMERON 350 trousse NEMOTO 150 ml (CIP 34009-27706998)
Acte gratuit pour délivrance de cette ordonnance

LABORATOIRE

A faire dans un laboratoire d'analyses médicales de votre choix.
Il est inutile d'étre a jeun.

Dosage de la créatinine de moins de trois mois chez les patients de 65 ans et plus ou chez les patients
ayant des problémes rénaux.
(Apporter les résultats le jour de votre RDV)

A Saint-Denis, le 19/02/2024
Dr Jacques FEIGNOUX
N° RPPS : 10001566339
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PHARMACIE DES CHAMPS-ELYSEES

84 avenue des Champs-Elysées
75008 PARIS - FRANCE

Tél : 0145620241
SIRET:79896642600018 - NAF:47732 - FR5E798980428

Le 28/02/24 a 19h20 Op. : 5 Antoine L
Patient DUDGHIRI MOHAHMED

Qte DeSIgnatlon Prix U 1utal
Honor . dispensation Co T1C TG
Code prod / Code TVA 11 L[

Drdonnance n° 267600
1 TOMERON 350 NEMOTO FLA 54,65 54,65

Horor . dispens. HOY7 1,02 1,02
3400927706998 / 4
- HONDRAIRES - o e
1 HONUR DISPENb HDR U,Sl 0,51
Iotal HI 55 0? Tota} T7C + 56,18
Pdrt CLIENI aﬁ 18
IU[AL bﬁ 18
Eapnues . 56,18
= INFORMATIONS LEGALES =----mvvmemmnens
(VA Euda Hl i I
2,108 5,02 1,16 56, 16

33%' { 25/0370-4
(NF525) l?ﬁl /HFHETUR i E IBIHIRRR\ !l}hlil/l 20/2-

Lopring le 26/02/24 & 19020016

NI REPRIS NI ECHANGE
A BIENTOT
MERCT POUR VOTRE VISITE



SELAS PHARMACIE DES CHAMPS-ELYSEES

au capital social de 500Q0 euros ' 4

“MME PRADIN ET MR CACHIA FACTURE

84 avenue des Champs-Elysées N°4639/267600

75008 PARIS

Tel: 0145620241 Date de I'échéance 29/02/2024

N° SIRET : 79898642800018 - N° SIREN : 798986428
TVA Intracommunautaire : FR56798986428

RCS : 798986428 - Ville de greffe : Paris =Ty
Code NAF/APE: 47732 hoc:-t'gGH RI MOHAMMED
75008 PARIS
FRANCE

Prescripteur : FEIGNOUX JACQUES
N°® AM : 931099402

N° RPPS : 10001566339

Opérateur: Antoine L

IOMERON 350 NEMOTO FLACON 150ML ' ~ PH7 0 1 53526  2.10% 53,53
3400927706998
N° Ordonnancier : 254183

N° Lots : L3D0504
Honor. dispens. HD7 HD7 0 1 0,999 2,10% 1,00

Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,500 2,10% 0,50

Taux TVA ()]
21%  (4)

(u) indique les quantités unitaires
(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1

(NF525) 126//1/FACTURATION/FACTURE/UhNZ/N/YRNM/N/EMMK/2.20/2 20 3.1 R6/0/B525/0370-4/649382
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Saint Denis Saint Ouen Radio - Echo - Scanner - IRM : 01 48 13 76 00
Centre Cardiologique du Nord Clinique du Landy Radiologie interventionnelle : 01 48 13 76 20

32 - 36 rue des moulins Gémeaux 23 rue du Landy

CENTRE IMAGERIE DU NORD 93200 Saint-Denis 93400 Saint-Ouen
Dr Fabienne Bach Dr Vincent Barrau Dr Marine Bravetti Dr Jacques Feignoux
Dr Idan Genah Or Lamia Jarboui Dr Francois Legou Dr Charles Mellerio
Dr Eric Pessis Dr Mathieu Rodallec Dr Pascal Roux Dr Quentin Senechal
Dr Jean-Michel Sverzut Dr Christophe Teriitehau Or Nathalie Zee

Saint Denis, le 29/02/2024
Je soussigné(e), Docteur FEIGNOUX JACQUES, certifie que la somme correspondant au montant des

honoraires
Du ou des examen(s) de :

MR OUDGHIRI MOHAMMED Sous le N° de SS :

Pour le ou les examen(s) du 29/02/2024 , le montant total est de : 123,07 €

| MONTANT A REGLER PAR LE PATIENT : |

Le montant total a régler par le patient est de : 123,07 €

Docteur FEIGNOUX JACQUES

CCN : Agrément TRM 1876/88 — Agrément SCANNER : 81796/05/M — 93/066/001/M/01/2008 — Agrément RADIO : DEC/2009/93/066/0001/01
LANDY : Agrément SCANNER : 93/070/001/M/01/2008 — Agrément RADIO : DEC/2008/93/070/0005/02




Saint Denis Saint Quen Radio - Echo - Scanner - IRM 0148 13 76 00

o
Centre Cardiologique du Nord Clinigue du Landy Radiologie interventionnelle 0148 1376 20
32 - 36 rue des moulins Gémeaux 23 rue du Landy

eriE pu noro 33200 Saint-Denis 93400 Saint Ouen
Dr Fabienne Bach Dr Vincent Barrau Dr Marine Bravetti Dr Jacques Feignoux
Dr Idan Genah Dr Lamia Jarboui Dr Frangois Legou Dr Charles Mellerio
Dr Eric Pessis Dr Mathieu Rodallec Dr Pascal Roux Dr Quentin Senechal
Dr Jean-Michel Sverzut Dr Christophe Teriitehau Dr Nathalie Zee

Scanner GEMS Revolution CT ; Mise en service : 30/05/2018 ; Agrément : 93002159 ; Autorisation ARS : 17-494 : Saint-Denis
Dose DLP: 341.73 mGy.cm

Code de Partage : CILC3TSH
Dr Jacques FEIGNOUX

7 Le 29/02/2024
Monsieur Mohammed OUDGHIRI né(e) le 10/08/1953(70A 6M)

SCANNER CORONAIRE

INDICATION :
Bilan coronaire.

TECHNIQUE :

Acquisition en un seul cycle cardiaque de 280ms sur un scanner 256 détecteurs, avec ECG prospectif. Reconstructions MIP,
2D et VR sur les coronaires.

Natispray 3 bouffées.

RESULTATS :

Réseau coronaire de type gauche dominant.

Absence d’anomalie de naissance.

Athérome calcifié modéré

Charge calcique : Score calcique global CAC de 117UA / Extension P2 / Rang Centile 30Th pour la classe d ‘age et le sexe.

A droite :
e  Coronaire rudimentaire indemne de plaque ou de sténose
e  Endistalité elle se termine par des marginales d’aspect normal.

A gauche :
* Pas de sténose significative sur le tronc commun avec plaque non sténosante.
e Les segments de I'IVA sont indemnes de plaque ou de sténose.
e Aspect normal des diagonales.
* La circonflexe est une artére étendue indemne de sténose significative, siége de plaques non sténosante et qui donne
I'TVP et des marginales inférieures avec un aspect normal des marginales du bord gauche.

EN CONCLUSION :

Réseau coronaire de type gauche dominant.

Les troncs coronaires épicardigues sont indemnes de sténose significative.

Coronaropathie modérée non obstructive de type CAD-RADS 1 (plaques sans sténose)

Charge calcique : Score calcique global CAC de 117UA / Extension P2 / Rang Centile 30Th pour la classe d'age et le sexe.

CLASSIFICATION CAD-RADS (Coronary Artery Disease - Reporting and Data System)
CAD-RADS 0 (Pas de plaque / pas de sténose).
CAD-RADS 1 (Sténose minime / plague sans sténose).
CAD-RADS 2 (Sténose modérée 25-49%)
CAD-RADS 3 (Sténose intermédiaire 50-69%).

Compte rendu validé électroniquement par le Dr Jacques FEIGNOUX le 29/02/2024 08:26:54

Mohammed OUDGHIRI

Page 1 sur 2




CAD-RADS 4 A (Sténose significative 70-99%) B (Tronc commun > a 50% ou Tri-tronculaire)
CAD-RADS 5 (Occlusion).
V vulnérable hypodense / remodelage positif

Docteur Jacques FEIGNOUX (signature électronique)

Compte rendu validé électroniquement par le Dr Jacques FEIGNOUX le 29/02/2024 08:26:54

Mohammed OUDGHIRI

Page 2 sur 2




SHIRI | 1Lﬁiwh_v
NITOYIAMg 10 1953
50% 7211n%1

a\n]u‘m f\n‘( ’
..7( 171’} TAT0192940907
Se: 4

2 b
CORONAIRE AJ-130 Mass
(LMA) Tronc de 1'art¢re gauche 13 5
(LAD) Interventniculaire antéreuc !y
(LCX) Circonflcye gauche 82 14
(RCA) Antere coronanre drotte () ()
(PDA) Aniere interventriculaire postésiour () 0
—tpefp
valve i1k ] 0
qu'-r? . .
B 0 0
. u* - .
C () 0
Total 117 19
Total (sans vaisscaux additionnels) 117 19
- i —
Facteur d'étalonnage @ 0.7423 A
1 ]
oy T - prrp— )
GE MEDIG L\Lb 7S TEMS ADWAS ] L,m‘-’:; Lﬂlﬂ'ﬂ’)”ﬁ u:: tlu Nore]
Reve i:]ﬂu"i:})’q] \‘ ’H’l 40940907 ' ’ 0 J—)(:n _1] "\ﬂ \(\)ﬂ\d)t')g
=k i
se/Répartition du scbn de calcium dans la populat th};g%}

e 087228 AV
%é 17 R ¢ lﬂﬂg—?lvi}

125 | ROT:

P

Score de calcium coronaire
-

50 .
25 & z"_“.-/ : :
4l /D//U
ny WSy -
Y \
¥ ‘0)' '.‘
ke | -
< 10.0 <-20.0 15 0 o 20,0 400 -=-S0.0 0.0 70.0 79.0
80.0 o =00
~sp———

*




f,_l ! OUDGHIRI MOHAMM
du Nord} f1ic i »  Cenlig Cardiologique du N
M 70 3089238628 3 i 4 M 70 30892384
DoB Aug 10 19

Ex Feb 29 2

0 L18RAO0C

" OUDGHIRI MOHAM
Cenlre (,ardl\l;)lomquc du N

Lemm (,ardloloql ied
qo ) 3089238

1)386)

non Aug 10 195! ‘seso?' SR - DoB: Aug 10 14
EXTeb 29 202 g No e : Ex Feb 29

DFOV13.2cm

BPM 64

W =15341 =-255 ; 2100 : 7 ik * ; ! -
SMARTPHASE ALL TF - i {[RI MO'-I ; OUDGHIRI MOHAM

Ex17131 Centre Cardologique du
M 70 3089238

Se 302 ‘i
Volume Rendering No cul

DFOV15 0cm

BPM.64

Coronaries




