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;onditions générales :
' Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre a la feuille de
s50Ins,
’harmacie :
 Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ladiologie 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,
ptique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
eéducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement,, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins,
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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o Echo-doppler cardiaque

o Echo-doppler des TSA .

o Holter TA

o Holter ECG : Eo— “;.\.‘&i
o Epreuve d’effort: ... ?,,‘;..swa%: B, 3 Mers

o Echocardiographie de stress : ’:;’i?t:i?rr?@f;?é'_ e
o Echographie trans-oesophagiefine -

o Autres :



Dr HJIAJ lhame
- Tél '0522815454 - Fax :0522825454

NOM:DOUMA Mostafa ID: Genre :Homme

Age :61

DOB :20-07-1958 Date Test:05-03-2020 13:03
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr llhame HJIAJ

—

Fréquence : 1000 Hz
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ADS:

Duree ECG: 28s
FC: 61 bpm
Durée P : 107 ms
Durée QRS : 123 ms
Durée T : 198 ms

interval.PR :

Interval.QT : 419 ms
Interval.QTc : 422 ms
61.1%,
-62.4°%

AxeP:
Axe QRS :
AxeT:

"“168 ms

69.4°

Suggestion :

Total Batis 28, Batts Normaux 29,*** - constant avec maladie.
pulmonaire, Bloc fasciculaire antérieur gauche, Infarctus septal du

myocarde, - Age indéterminé, ECG Anormal ECG,
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