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

Conditions generales ;

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

®  Uentente pr le est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques alns
gque pour tous fes actes effectués en serie

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'acciderit est 4 joindre 3 la feuille d4
SOINS

Pharmacie :

" Les VE%;’!F"{T(". des medicaments dovent etre H._l 1B atoirement F[‘-’Hl'k“v aux ordonnances
. Pour les médicamants sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

L Radiologie et Biologie

e La facture ainsi qu'une copie des résultats des anzlyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent atre
jointes a |’ dicale pour toute demande de remboursement
"

Un pli confidentie! du méde cripteur des analyses ou radios efre demandé par le médecin conseil
f F P

a3 mutuelle
Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Réeducation :

= Uentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducat
L]

Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuilie de soins

Deantaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur fa feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 6l

mois.

Adresses Mails utiles

Réciamation @mupras.com
Prise en charge pec@mupr Y
Adhésian et changement de statut adhesion@ mupras.com

protection des personnes

Caraclere persone
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Mutuelle de Prévoyance
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4 de Royal Aw Maroc
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: Nom & Prénom ;- 1\1 SSS - Pz C—«\-_{ 'ﬁ 'k
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Adresse ;oo
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Tél ULL (*‘ t )fl ? &_\ (—‘) Total des frais engagés : -

Cadre réserveé au Médem-
Chrg

19';,
Téif 0622

E Date de consultati nﬂo ) ._) — 5
. Nom et prénom du malade : .—"\/f 6 \12@-'5

Lien de parente u| meéme

Nature de la maladie !}._/E r}* "'\f'—m

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

S,

Date de naissance

Cachet du meédecin

= ,

O Conjoint Ej Epfant

Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les rensergnements spisepifgntidéntiel a t'%}l’:ﬂncn du
ey
medecin conseil de la Mutuelle 8

latteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente decla . Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persannelles
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Signature de I'adhérent{e) s a
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Ambulatogggblood Pressure. Report
s

‘Patient Name: ]‘_JASRES BOUCHRA @’ &c%@ﬁ ) Patient ID: 1906141312

Test Begin: 03/93/2 a‘_&,lS:ﬂl:OOQ\

gﬂ.: ég;‘z‘;?ﬁétient Information
_ ¥ ,5%39&»
Patient ID: 190614 13‘1&; Age: 46
Patient Name: NASRES BOUCHRA Male/Female: Female
Address: Height: om
Weight: kg
Out Patient No.: ‘ ) Nationality:
Admission No.: Date of Birth: 1974/03/13
Bed No.: : Téiephone:
Department No.: ' Email:
Current Medications
ii
Examine Result
All BP Averages: " 125.7/78.5mmHg
Day BP Averages: 129.1/81 9mmHg BP threshold: 140/90mmHg
Night BP Averages: 112.1/65 1mmHg BP threshold: 120/80mmHg
Day BP Load Value:Nomal<d(% Night BP Lozd Value:Nomal<50%
SYS(>140mmHg) 18.6% SYS(>120mmHg) 13.3%
DIA{>90mmHg) 13.6% ' DIA(>80mmHg) 0.0%
Maximam 5Y S 156mmHg on 2019/3/23 12:46  Minimum SYS 92mmHg on  2019/3/22 17:30 .
Maximum DIA 122mmHg on 2019/3/22 18:06 Minimam DIA 53mmHg on  2019/3/23 01:00
Circadian rhythm of BP;SYS Night Des. 13.2% DIA Night Des.  20.5% Normal:10%-15%
BP CV; All:SYS 16.1%  DIA 16.9% AASI: SYS 035
Day:SYS 8.9% DIA 15.2%

Night:SYS 5.9% DIA 8.3% !

Comments & Diagnoses

Doctor Assistant ' Date

This report can only be used for clinical reference,it can't be used as proof for clinical diagnosis.
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Dr Driss BENCHAKROUNE L Ly gl g il JlvEse
Cardiologue - Rythmologue sl g Lilall galiel g gainaia
Diplomé de la facultéde médecine de Rabat v sl olag oblhasl e uonsia
Diplomé en rythmologie de Iuniversité de Bordeaux § (L sé) gajgs 9 kaliylb wlallals 2
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles L (Gual) Juusgp Ol Gl vl

Ancien médecin de ['hapital militaire de Rabat L b db) grpsaue)l aasdimall Balu wiuda 1

CABINET DE CONSULTATIONS
£T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le %O o 2) 20 ‘

trans-thoracique

Echographie cardiaque NOTE D’HONORAIRES ‘

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire NOML 0o seneonnasanss NAé Q 55 ............................
Holter rythmique Prénom : %@Mﬂu/w ......................

Holter tensionnel
gé\Consultation +ECG =_ASo.r
Epreuve d'effort ; g
PRANEC ST (- Echodoppler cardiaque = g\p««z/ o P —
0 Echod al =
Rythmologie diagnostique oppler .\\/‘asi};laue .............................
ot interventionelle 00 Holter ECG =k ey EE e a8 S
. Holter tensionnel = ?{}j
implantation de pacemaker 0] Contrdle de pacemaker R ST
M AULIE § vevvenenrvunensennees o ieeaeseseesaaaaerianee
implantation de
défibrillateur TOTAL _ /l 7
Electrophysiologie Total (en lettres) : .. p) U i, T, N P
endocavitaire
Exploration des troubles Dr. BE
du rythme cardiaque Cardiy 0%
et palpitations ;:J.' :

TP :36046312 |CE:001893439000027 IF:20744261

193 pd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - (Casablanca
Ayl - lalg - gu ro? g)ud 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22908020
Portable/whatsApp: 07 77 04 78 68
Email : dnss.benchak;oune@gmait com
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Dr Driss BENCHAKROUNE | sl JorBity jelss

Cardiologue - Rythmologue Sl g cla)l palel @ Jnemaia
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wla) olagy oblgadl ié gamsis
Diplomé en rythmologie de Funiversité de Bordeaux (L y®) ga)g7 9 bbb sl dds anys
Ancien médecin des hipitaux de Bruxelles (1Syzl) Jusgy alsuiiingg Gl cupls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (b P upSeuell vudinsl Gl cls

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Flectrocardiogramme ‘ Le 09/01/2020
. : | COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiague :

wnsthorzdqe .+ -~ Mme NASRES Bouchra

Echographie cardiaque Ventricule gauche de taille nommale, parois de taille limite, de bonne contractilité

globale et segmentaire , FEVG =74 % SB.
trans-oesophagienne !
IPressions de remplissage du VG basses E/Ea 4.7

Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 20 mm, Onde Sa tric
vasculaire =13 cm/s
EOreiIIette gauche de taille nomale. Oreillette droite non dilatee
Holter rythmique ! -
:Aorte ascendante non dilatée.
’ 0
Holter tensionnel |Péricarde sec
| Veine cave inférieure fine et compliante.
Epreuve d'effort ’ )
Pred) |Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
Rythmologie diagnaostique J‘Sigmo'l'des aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

i o> S
i i it :
et interventionelle :ou de fuite aortique

IValves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, micro fuite

Implantation de pacemaker !"‘“‘a'e physiologique

: Profil mitral type 1 avec fusion EA

Implantation de Fulte tricuspide minime physiologique, PAPS & 23 mmHg.

défibrillateur _
) ‘AU TOTAL : Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du

o 'VG. FEVG a 74 %. Absence de valvulopathie significative. Absence
Blectrophysiclogie .d’hypertension pulmonaire. Parois VG de taille limite.
endocavitaire :

Exploration des troubles
du rythme cardiague
et palpitations i

193, bd Oumn Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cLﬁ'q.;J[-!.éJg-g.yJleiEJl.Li!'iQB -
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/wnat¢App : 07 77 04 78 68 \
Frail * drice henrchaksen inemomail rom ’
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ECG

Nom nasres bouchra
0006231

A ':-‘—"L;F'\Tf—i—‘!\;ﬁ_!m: ‘v\:'.‘m—\:) o
M L, At

LT DENUIIADLRDNOU UL LAY

Sex Female Age 46 Clinique N Section

Case No. Lit No. Date 01/09/2020
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Sample Time:;

QRS Interval:

QTc Interval:

160ms | 1oia1 Beats 22 Normal Beats 22,SVE 0,VE 0.

358 ms

407 ms W YLO (‘V\_)Lfbg

51.270b co { . \ @ *
o

51.58Cb : -7~
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40.608b W" (D —
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