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

J

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 8 joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.
éducation :
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 4 Ia feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ,Z(liq'

O Actif (O Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom : JAD a. U A \/ INOH. ﬁ M}; D

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........0 ... e

Nom et prénom du malade :.......
Lien de parenté : (J LuFméme

Nature de la maladie :..............ccccveerimrimiicnnniennenn.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la 3:::'?43 déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des donnée onnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la'dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Epreuve D'effort
Casablancale: ... 080202 ; ca Land 1l
Mme EL MOURABIT FATIMA ) T
D W
- A0, DO 1-COVERSYL 5 mg / l
Chaque Jour(s), 1 comprimé le matin, y 13“
VP
Vv

Chaque Jour(s), 1 comprimé a midi
3 - Régime peu salé

i f.f)r( o 2 - CARDIOASPIRINE 100 mg (-(71, )

Important : Prenez vos traitements régulierement et a la dose preiscrite. N'arrétéz ;oas et ne

modifiez pas les doses de votre tr.

aitement seul : cela peut étre d. ngereux pour votre santé.

76.Bd. :la Grande ceinture, Résidence Al Khair
1€r étage, N°123, Hay Mohammadi, Casablanca, Tél.:05 22 63 87 50



Dr Khalid MABCHOURI
Speécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
76 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi

Casablanca
Téléphone : 0522638750

Facture
N° 0090/2021

13/03/2021

EL MOURABIT FATIMA

CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Acte

Honoraire

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

800,00

Somme arrétée a : huit cents dirhams

Mode de réglement : Espéce

ICE : 001729353000068
INPE : 091095802

TOTAL

800,00




Dr Khalid MABCHOURI Casablanca le : 13/03/2021
Spécialiste des maladies du cceur et des vaisseaux

76 Bd. la grande ceinture Hay Mohammadi

Teél : 0522638750

"ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

Nom et prénom du malade : ELMOURABIT FATIMA

Age: 75 ans Poids : 70 Kg Taille : 150 cm
Indication :

Médecin traitant

Examen réalisé avec un échographe Doppler couleur VIVID T8 R3. Mise en service en 2020
COMMENTAIRE :
-ECHOD2etTM:

- Ventricule gauche de taille normale, non dilaté et non hypertrophié. Cinétique segmentaire et globale
conservées. Bonne fonction systolique, fraction d'éjection a 70 % (Simpson biplan)

- Absence de thrombus intracavitaire décelable ;

- Oreillette gauche non dilatée, sans image anormale intracavitaire visible, absence de shunt
interauriculaire decelable ;

- Anneau mitral non dilate

- Ventricule droit de cinétique et de taille normales ;

- Oreillette droite non dilatée

- Valves mitrales de structure et de cinétique normales.

- Sigmoides aortiques de structure et de cinétique normales.

- Aorte initiale de taille normale

- Tronc de l'artére pulmonaire de taille normale, valves pulmonaires de structure et de cinétique
normales.

- Péricarde sec

- VCI non dilatée et compliante

-DOPPLER :

- Flux mitral : E/A <1, Vmaxa 0.6 m/s, E/E' moy <8,

- Flux aortique normal, Vmax a 1.4 m/s, Gradient moyen VG/Ao a 4 mmHg ;
- Flux pulmonaire normal

-Onde S'VD : 130 cm/s

CONCLUSION :

Ventricule gauche de taille normale, non dilaté et non hypertrophié, cinétique segmentaire et
globale conservées. Bonne fonction systolique, fraction d'éjection a 70% . Pressions de rerpp’li@%ge

non elevees. Bonne fonction systolique et diastolique du VD. Aorte initiale de taille normalel". Péricarde
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@ ELMOURADIT FATIMA Dr Khalid MABCHOURI 35c-RS
) 13032021 12:51:48 USR CardioSoft
o +
¥
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(@2 ELMOURABIT FATIMA Dr Khalid MARCHOURI e RS
@) 13/03/2021 12:50:28 SR CardioSoft
L] +
' PPVGd 8mm
Masse VGd (ASE) 106g
Masse ind VGd (ASE) 64 g/m2
46 mm
95 mi

28 mm/m2

7 mm

@ ELMOURABIT FATIMA Dr Khalid MABCHOURI 35c-RS
13)05/2021 12:4%51 SR CardioSoft

L] +
' Racine Ao Diam 29 mm
OG Diam &f mm
VA Cusp 15 mm
Ao/OG 0.7
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(-] +
FE VG (A4C sim) 70%
Véjec (A4C sim) 67ml
* VGs Long (A&C) Sem
VG Vol t5 [A4C sim) 29ml
' VGd Long (A4C) Tem
VG Vol tD (A4C sim) 96 ml
Vol VG tD ind (sim A4C) 58 mi/m?

@ ELMOURAIMT FATIMA Dr Khalid MABCHOURI 55 RS M08
. 13/03/2021 125206 USSR CardioSolt Ns0.7

] *
' VA Vmax L4m/s
VA Vmoy 1.0mis
VAGDmax 8mmHg
VA GDmoy 4 mmHg
VA Durée 331ms
VAITV 33cm
FC 58 BPM




Dr MABCHOURI Khalid B M

| Nom :EL MOURABIT FATIMA i Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 152 ms |
Sexe :Femmie clini: I Temps d’échantillon 14 s | Intervalle QT 404 ms

| HR: 62 bpm | Intervalle QTc 411 ms
Age :75Y Lit: ‘
| Intervalle P 94 ms | Axe P 68,86°

SNI6de Servi: | Intervalle QRS 120 ms | Axe QRS 69,79°

Date:06/03/2021 11:17:53 Cas: Intervalle T 228 ms | Axe T 75,87° |
| |
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