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

1
nditions generales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. |
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. l
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéc aux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques J\I’l‘)i
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 dT
soins.
harmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe
adiologie et Biologie :
u 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
ptique :
L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a 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 a la feuille de soins 1

Dentaire : !

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement. |
La facture doit étre jointe 3 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles I

0  Réclamation contact@mupras.com [
0 Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
|

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des ||(\Hllw-‘1

a caractere personnel |

MUPRAS :Cent : [
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin

Date de consultation :
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médecin conseil de la Mutuelle
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Pr. Mohammed KENDOUSS! . L"5...0‘3..\.;.25.11 Aoes ) gaud 9 1
CARDIOLOGUE

Ancien Professeur a la Faculté de
Médecine de Rabat
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COMPTE RE‘NdBH I?;ECHOCARDIOGRAPHIE-DOPPL&R‘ J(EUR)J}%(ENDOUSSI)
Nom et Prénom /Age : LAHOUI Mohammed 69 ans " Le 17/11/2020
Examen demandé par : DR FILALI ZINE Kawtar

Indication : HTA, tachycardie sinusale

ETUDE BIDIMENSIONNELLE + TM

| - STRUCTURES VALVULAIRES

1- Mitrale : Normale
2- Aortique : normale
3- Tricuspide : normale

4- Pulmonaire : RAS

Il - CAVITES CARDIAQUES ET CONTRACTILITE VG/ FE

OG normale a 34 mm de diametre antéropostérieur. VG de taille et de contractilité
normale ses parois ne sont pas hypertrophiées. FE autour de 70 %. Cavités droites non

—

dilatées

VD : 22 mm (n<27) SIVs : 16 mm FR : 38 % (n>28)

SIVd : 9 mm (n11) DTSVG : 36 mm (<38) ® 0G : 34 mm (<40)

DTDVG: 53 mm (<55) PPs: 19 mm Aire OG: 18 cm2 (<20) ‘

| PPd: 9 mm (<11) AO: 35 mm (<36) 0IS: 21 mm (>14) ‘

Il — PERICARDE : SEC

| ETUDE DOPPLER

| | — COULEUR : Regurgitations valvulaires

| M: minime [ A: minime
I T: minime |pP: /
05376723 23 : Cislgll - 10080 . o J1 - J1asT o1 Gullall 3 03, c i 455 4 .
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Il - PULSE

Flux mitral:

E--cm/s; A---cm/s E/A:>1

Flux aortique :

11l — CONTINU

RM : Gd my/Max: -----=--- mmHg

PHT: -—--mfs SM:-—= cm2

RA: Gd my/max ----=- mmHg

V max: / m/s Qao:1l/mn IP:---% S Ao0:----cm2
IA  PHT:---m/s

Flux tricuspide: IT: V max: --m/s, PAPs: 25 mmHg

Flux veineux sus-hépatiques/D :
Flux pulmonaire :

Vmax:1m/s RP Gd my/ max:/mm Hg
IP V max m/s PAPd: --- mmHg
CONCLUSION

Echo-Doppler cardiague normal (FE autour de 75 %).




Narhe 17/11/2020 10:31:02
Nom du patient : LAHOUI Mohammed Région
No. du patient Age . 69 ans Poids : -
Date de naiss. : 01/06/1951 Stimulateur cardiagien Taille : -
Sexe . Homme Programme : MT-200 3.00.5 Analyser : Monec 1.78
Adressé par : Traitement :
Indication :
Résume d'analyse :
Enregistrement Heure ESV Total/Heure max/h | Durée [h] | FC [/min]
Début 17/11/2020 10:31:02 ESV 52 10
Fin 18/11/2020 22:31:02 Doublet 0
Durée [h] 36:00 Triplet o]
Exclu (h] - Tachycardie vent. 0
Canaux 1+2 analysé Durée max - - -
Fréquence max - - -
Fréquence cardiaquel Heure Durée [h] Bigéminisme 0 0
Total battements 156907 Durée max - - -
FC min. [/min] 49 04:49:26/1 Fréquence max - - -
FC moyenne [/min] 72 Trigéminisme 0 0
FC max. [/min] 123 22:14:58/1 Durée max - -
Bradycardie (<40/min) 0 Fréquence max - - -
Durée max - -
Tachycardie (>100/min) 4 ESSV Total/Heure max/h | Durée [h] | FC [/min]
Durée max 11:30:42/2 00:20:49 ESSV (>-%) - B
Pause (>2.0s) 0 TachycardieSV - -
RR min [ms] 368 12:18:24/1 Durée max - - “
RR max [ms] 1800 08:46:14/1 Fréquence max - - -
Rythme sinusal FC [/min] Heure Arythmie abs. Total max/h Heure/Durée max.
FC min. [/min] 49 04.:49:26/1 Aryth. abs. (>20%) 44 6 22:18:59/1 /00:05:42
FC max. [/min] 123 22:14:58/1

[ Evénements effacé par I'utilisateur :

Signature :

Diagnostic : LH i‘t\ ¥ o Ikl /‘YL ¢ "/Lt’wxz'”jﬂm‘
€ = 9 o 1 /{;
o al pA
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Imprimé : 19/11/2020 15:00:39

SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5

1/6




Name 17/11/2020 10:31:02

Nom du patient : LAHOUI Mohammed No. du patient :
FC/RR Min/Max:
N N N N N )

i N

P

NN
.

952 968 696 1288 1088 1120 1128 1104
63 I 61 | 86 | 46 | 55 | 53 1 53 I 54
17/11/2020 22:14:57 FC : 123/min FC max. 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
N | N

L

PR
W f“% W\% f

VA

[l
el

.

448 616 536 528 512 528 512 512 480 480 464 464 440 824 736
1331 Fmor M3 o M7 o0 M3 0 17 10 17 o1 125 1 125 1 129 1 129 1 136 | 72 181
17/11/2020 12:18:23 FC : 76/min Inhervalle min. RR 10.0 mm/mV 25.0 mm/s

i

i

PN
=

T

808 648 880 368 808 656
| 74 I 92 | 163 | 74 191
18/11/2020 08:46:13 FC : 51/min Intervalle max. RR 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
N
1096 1096 1104 1800 1128 1128 1088
54 | 54 | 54 I 33 [ 53 I 53 | 55

Imprimé : 19/11/2020 15:00:40 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5 216




Nafme 17/11/2020 10:31:02

Nom du patient : LAHOUI Mohammed No. du patient -

FC sinusale/NN min/max

18/11/2020 04:49:25 FC : 49/min FC sinusale min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
/\—JMN | | |
952 968 696 1288 1088 1120 1128 1104
63 | 61 | 86 | 46 | 55 | 53 | 53 I 54
17/11/2020 22:14:57 FC : 123/min FC sinusale max 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
N Y ] )]

I"II )]

AN WAN AN WS WAN N »

464 464 440 m 736

WEN

VA

LA
el

448 616 536 528 512 528 512 512 480 480

1331 97 1Mo M3 0 M7 o0 M3 1 M7 o1 M7 1 125 1 125 1 129 1 129 1 136 | 72 181
17/11/2020 12:18:23 FC : 76/min Min NN-intervalle 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
N N \‘N N b

—

368 1120 808 648 952 808 656
I 74 1 92 | 68 163 53 I 74 I 92 I 63 | 74 191
18/11/2020 08:46:13 FC : 51/min Max NN-intervalle 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
I"F N
1096 1096 1104 1800 1128 1128 1088
541 54 I 54 | 33 | 53 | 53 | 55

Imprimé : 19/11/2020 15:00:40 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5 3/6



Name 17/11/2020 10:31:02

Nom du patient : LAHOUI Mohammed No. du patient :

Rythme sinusal : Tachycardie

17/11/2020 22:14:51 FC : 104/min 10.0 mm!mV 25.0 mm/s
N N
Tachycardie
736 688 672 720 696 640 728 496 440 448 616 536 528
81 1 87 | 89 | 83 1 86 | 93 I 82 1120 136 133 1M1 1 113
I
18/11/2020 11:30:40 FC : 101/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s

N N N
achycardie
704 536 688 536 680 520 688 600 592 424 744

688 552
87 I 108 | 85 o111 87 I i 88 I 115 1 87 100 101 141 IBO
Rlldini - B |
18/11/2020 11:19:21 FC : 101/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
W} N i i N
achycardie|

\ fﬁﬁ ﬁﬁ
600 600 592 600 576 616 592 592 600 592 592 592

I 100 1 100 1 101 I 100 1 104 | 97 101 1 101 I 100 101 1t 101 1 101 |

Imprimé : 19/11/2020 15:00:41 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5 4/6




Narhe

17/11/2020 10:31:02

Nom du patient : LAHOUI Mohammed

No. du patient :

Arythmie abs.
17/11/2020 10:50:46 FC : 71/min

N
T ryth. abs.

A
m

e

10.0 mm/mV 25.0 mm/s

I

1032 872 648 1024
58 | 68 | 92 | 58
|
L -
17/11/2020 22:35:32 FC : 79/min
ryth. abs.
888 688 1048 896
67 | 87 | 57 I 66
18/11/2020 11:18:17 FC : 86/min

848 736 632 848 608
701 81 | 94 | 70 I 98

10.0 mm/mV 25.0 mm/s

'l

]

1120
53 I

N

936

10.0 mm/mvV 25.0 mm/s

L/\/\Rj\ﬁ
912 600
65 I 100

Ll

M
‘-

872
1 68

Imprimeé : 19/11/2020 15:00:42 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5
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Narhe 17/11/2020 10:31:02

Nom du patient : LAHOUI Mohammed No. du patient :

Arythmies ventriculaires : ESV

17/11/2020 20:36:21 FC : 76/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s

Wl

Ny
N AV W e -

792 800 800 496 ‘ 1120 688 888 792 696 512 624
75 1 75 | 75 120 1 53 | 87 | 67 | 75 | 86 I 117 196

18/11/2020 03:21:47 FC : 63/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s

bl L N N

SN
‘S

1096 608 568 1376 736 1024 864 880
I 54 I 98 1 105 | 43 | 81 I 58 I 69 [ 68 I
%u NENNSENS N
18/11/2020 11:03:29 FC : 89/min 10.0 mm/mV 25.0 mm/s
i N Y, N N N N [

|

[

\I

I

W

456 880 704 424 960 592 760 560 744 552 744

131 1 68 I 85 1141 1 62 I 101 | 78 1107 | 80 I 108 1 80 I

Imprimé : 19/11/2020 15:00:43 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5 6/6




”
DR KENDOUSSI Med *Cardiaque
LAHOUI MED ! IDI2THT20111T 38 17-Nov-20
o . DR KENDOUSS! Med “Cardiaque V 11:12:08
3 LAHOUI,MED 1D:32787201117 238 17-Nov-20

2.32 mis
Pg= 2156 mmHg
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DR KENDOUSSI Med “Cardiaque V 11:12:2
LAHOUI,MED 1D:32797201117 2 38 17-Nov-20
DR KENDOUSSI Med *Cardiaque V 19:11:47
LAHOUI,MED 1032797201117 138 17-Nev-20
1 $Vd. = 092c¢cm . 20
VGd" =535cm 4
PPVGd= 0.86 cm
SiVg = 121cm
VGs = 2656cm
PPVGs= 196 cm
FE: 81
FR%: 511

oo W A A ¢
v T u'”, w ﬁv' w "v,

PR KENDOUSSI Med

“Cardiaque V
ID3279T201117 238
? ) DR KENDOUSSI Med *Cardiaque V 1' |'l. Zgu
7 LAHOUIMED IDA2THT201117 338 17-Nov-2
. 20

1 Ao = 351cm

2DOG =339cm
Ouv. VA= 213 cm

OG/Ao: 097
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"LAHDUT
o= = Med

No pat. :

No | r&i.

Nom pat.:

Né=
Age:
Ethnie:

Taille: i cm|

Paidgt t .---"kgL--

TA: mmHg |

S TE B

BR KENDDHSSI HBHHHEB

[ TR S S

FE—Fmirr

Intervalles:

RR | B4B ms
P 118 ms
FE-—196 ms
ORS 94 ms
0T | 374 mg
QTC 4B7 ms

Axes:
P A2
QRS- 7B

Ma 17-NOU-28

/
P (I1) 8.6
S5 (u1) -8.78
R (U5)  2.83
Sokols | 3f a1
t1:18: t1ﬁ_

mU |
my |

mU“T
mU H



