ions générales : v W
cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé. )
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladié ODentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0000392

—t

Matricule :. 3 L,}..f ................................... Société . ........ Q_/ gfﬁ( ..... ‘72 ..........................................
. % L N

[3 Autre :

O Actif

D Pensnunné[e]

i) [Q%G% /1}35 ....... Total des frais engageés :........ccoeeevreennnsy

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ,9,) / C).b 22(. —% o
\)\)/L;&m\.@i\, ........ Yol A;\d&w;) T

O Luimeme (O Enfant

MG D & 0 R S

En cas d'decident préciser [8s CAUSES et CIPCONGBARCEE® ... .....cccvocioiiiianaciiiaienssastncsssannsanssssissassnsassines

Nom et prénom du malade :....!
Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ®ommuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr‘L?‘connaiss nce de la clause relative a la protection des données pe{rsonnelles
Faita: Lad@hlomS. ... Le: .. /‘_92«_,«& A

Signature de l'adhérent(e] : ..........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  [r. Napb GARIT 1

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorarr‘e.gq

redu Médecm

Cachet:du Pharmacien
oudu Fournisseur

o >
. "ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du R@d&olqgue_ i X Ceefficients des Honoraires
IR S 172 B P C7 LN -Nwr-y s I S
. RN RURE_S. 0.~ WU ¥ . S :’.',)_.’_P._f.-.’_.h.?.&? .......
______________________ TRV K
}\\.t ¢ .,0,,_LLﬂ'
eI <oTFEE R Y
X 3
N7 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet._eﬁ 5|gnature Date des Nombre I Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires
[
' .........................

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié

Important :

Vt?l_lz\ie?‘mmdFe les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

D | |
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o o ticient
Traitées Soins ‘ :
‘ 1 CCEFFICENT |
‘ ! 1 DES TRAVAUX
| o | =
] | T
| | |
T '; :
| | ; MONTANTS
l | j DES SOINS
T T Mg
| | [
4 I [
| | —
{ ‘ DEBUT :
j ! DEXECUTION |
| | R e
‘ ‘
‘ ! PE——
| il FIN |
. w ‘ DEXECUTION |
l | |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT 1‘
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE w _——
| CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |

MONTANTS |

[Creatuon remont, adjonction)

= nerapeutique, necessaire a la profession

DES SOINS |

DATE DU

¥ C DEVIS
T2 3-". s> & -
X |
{ j ) | |
21 : | N
B | 1‘ DATE DE
i | L'EXECUTION
|
| | E——
| |
|
1 A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION|
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire

Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler.Couleur

0522360909 Epreuve deffort

Holter tensionnel et rythmique
1‘\\ anlomc de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 0661 24 30 06

®’

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




¢ Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U s par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous

Casablanca, le . g@ \ Y \ 4:
Mr (Mme) ;'1 0 fg@{ giﬂ;
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Tél: 0522 36 09 09 - Tél/ Fax : 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr



Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Déefibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur
0522 36 09 09 Eprutuve deffort .
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous

Gsm : 0661 24 30 06
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CENTRE I.RM
17-19 BOULEVARD MOULAY RACHID
CLINIQUE DU VAL ANFA
TEL 05.22.94.02.42-94.27.95
FAX 05.22.36.02.38

Casa30/03/2021

Facture548/2021

NOM ET PRENOM /EDDOUSSI KHADDOUJ

EXAMEN /ANGIO IRM CEREBRALE +
ANGIO IRM DES VAISSAUX DU COU

SOIT UN MONANT / 5000DHS

N o0
- i &
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME D= 0% 4°
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001701636000072 = =
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler.Couleur
Epreuve d’effort
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm ; 0661 24 30 06

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522360909 -Tél/Fax: 0522360888
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com



Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U s par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

AN
?\k‘ % Sur Rendez - Vous
e,

‘\@\‘\;
- Consultation + ECG : s , o %Q’Q \QS:D BH
- Echographie Cardiaque : B . : OADYO,\'.D,‘ ,ﬁH
- Holter Tensionnel : ... - - [ T
- Holter Rythmique : .. . ... ... ... j\m\D& DH

- Epreuve D’effort :
-TiltTest: I L
- Echo-Doppler Vasettaire &U\ (Qe-k i s AQQ}C)

- Programmation de Pace Maker :

- Programmation de Défibrillaaq( = :
-Autres: vafc-,_;"-"igr' N

?’-_lf\‘"\" . Total : %?)Cx::ltp OR

e i -'~.-‘.'.
S .
Arrétée la presentefacture a la somme de

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D’anfa) - Casablanca
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE : 001584040000063
Tel:0522360909-Teél/Fax: 0522 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr



RAPPORT
HOLTER

Hospital Name here...
Address Line 1 here...
Address Line 2 here...
Phone number here...

Mortara

Nom: EDDOUSSI ,KHADDOUJ

Date/heure Examen 30/03/2021 16:37:33

|1D: 300320215 '
[ DDN:

Indications:
'Médecin traitant:
| Type de Procédu

| Date enregistre
|Opérateur:

|

:Analysé

' Diagnostic

| Conclusions:
|PAS DE FIBRILLATION AURICULAIRE.

|
[TENDANCE A LA BRADYCARDIE.

1

iDR NAJIB GARTI

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME

Sexe: Femme

Traitements:

Durée examen:
Enregistre H3+
N° d'examen: 117120556721

Notes:

" ID Admission:

Ethnielnconnu

Signé par:
Date:

HScribe 6.1.0.¢
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CENTRE DE RYTHMOLOGIE,
CORONAROGRAPHIE ET DE DILATATION
CORONAIRE.

oDr.Najib GART

ECHO - CARDIOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR

Ablation par Cryothérapie de la Fibrillation Auriculaire
Echo - cardiographie adulte

Echo - cardiographie pédiatrique

Echo de STRESS

Echo - doppler artériel et veineux

Epreuve d’effort

S TT T BT T Q

Holter rythmique et tensionnel

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D'anfa) - Casablanca
Patente N° 35620119 - IF 1052137 - ICE : 001584040000063 - Tél : 0522 36 09 09 - Tél / Fax_
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Hospital Name here...
RAPPORT Address Line 1 here...
Address Line 2 here...
HOLTER Phone number here...
Mortara
Nom: EDDOUSSI ,KHADDOUJ

Date/heure Examen

29/03/2021 15:20:52

IDiAdrl;lriis;iron:

'1D: 290320215 2éme ID
DDN: Age:
L S

J Indicationg:’ B :

'Médecin traitant:
| Type de Procédu

fDate enregistre
'Opérateur:

i Analysé

| Diagnostic

| Conclusions:
|PAS DE FIBRILLATION ATRIALE.

TENDANCE A LA BRADYCARDIE.

i
DR NAJIB GARTI

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME

Sexe Femme Ethnielnconnu
" Traitements:
site:

Durée examen:
Enregistre H3+
N° d'examen: 117120556721

Notes:

Signé par:
Date:

HSerihe 6 1 0 46



=]

HHHE

EEEE Y

]
Jl k=l

[T H

e

1T

A (B
I ,,,\\! .

|\ B

CENTRE DE RYTHMOLOGIE,
CORONAROGRAPHIE ET DE DILATATION
CORONAIRE.
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oDr.Najib GART

ECHO - CARDIOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR

Ablation par Cryothérapie de la Fibrillation Auriculaire
Echo - cardiographie adulte

Echo - cardiographie pédiatrique

Echo de STRESS

Echo - doppler artériel et veineux

B QG Q@ Q@G

Epreuve d’effort

Holter rythmique et tensionnel

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D'anfa) - Casablanca
Patanta N° 25R2N110 - IF 1052137 - ICF - NN1R8R4N4ANNNNNAR - Tal - N5 22 '




Cabinet de Cardiologie et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Dr Najib GARTI
CARDIOLOGUE

Diplomé de la facult¢ de médecine de Limoges (France)
Ancien médecin attaché a I’hopital militaire Mohamed V de Rabat
Consultant, ancien chef de service de cardiologie en Arabie Saoudite
Echographie du ceeur, des antéres et des veines
Réadaptation cardio-vasculaire Epreuve d’effort ¢t Holter tensionel

ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR

Nom : EDDOUSSI KHADDOU.I

Age: ans Sexe  F
Date : 29 /03 /2021 Médecin demandeur :
Indication :

EXAMEN DOPPLER DES VAISSEAUX A DESTINEE
CEREBRALE :

Conclusion :

EchoDoppler des vaisseaux du cou montre des plaques au niveau
des deux CI et des bulbes surtout a gauche. Flux correctes.

Signé : Docteur Najib GARTI




\

CENTRE DE RYTHMOLOGIE

CORONAROGRAPHIE ET DE DILATATION ‘
CORONAIRE.

eDr.Najib GART

ECHO - CARDIOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR

Ablation par Cryothérapie de la Fibrillation Auriculaire
Echo - cardiographie adulte

Echo - cardiographie pédiatrique

Echo de STRESS

Echo - doppler artériel et veineux

Epreuve d’effort

QBB QBTGB Q

Holter rythmique et tensionnel

.

19. Bd. Franklin Roos A (Rez de h usse Ci qe\/lD nfa) - Casslar=n
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CENTRE AL MAWADDA

CARDIOLOGIE VAL D’ANFA

—

CATHETERISME CARDIAQUE ET VASCULAIRE, RYTHMOLOGIE
19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa, Casablanca

ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

NOM : EDDOUSSI KHADDOUJ Sexe: F

- Age:
- Date: 29 :02 :2021

Indication :

Conditions techniques : bonnes
Racine de I’Aorte : calcifiée, non dilatée : 25 mm.
Valve Aortique : normale
- Oreillette gauche : non dilatée :41mm.
Valve mitrale : normale.
Ventricule gauche : non dilatée : DIVGd =51mm ; DIVGs = 40 mm.
Non hypertrophié¢ : SIVd : 7mm ; PPd:7mm.
Fraction d’éjection =48%
- Ventricule droit : non dilaté.
- Valve Tricuspide :
- Valve Pulmonaire :
Péricarde :
Autres

DIMENSIONS DES CAVITES CARDIAQUES ET DE LA RACINE DE L’A()RTF

Racine de Oreillette Distance Ventricule 'ﬁ Ventricule [ Fraction ‘
L’Aorte Gauche E- Septum Gauche *‘ Droit D’¢éjection |
‘t 25 mm 41 mm 17 mm D.T.D.:5Imm 11 mm i
| (20237mm)| (19a40mm) | (inf.a5Smm) |D.T.S.:40mm (inf. 24 26 mm ) | 48% ‘
! AFR25% . 1 .
DOPPLER CONTINU, PULSE ET COULEUR
Flux Mitral - flux diastolique non accéléré.
- insuffisance mitrale grade 11.
- Flux Aortique : non accéléré Vmax.1.60 m/s.

- insuffisance aortique grade I1.
- Flux Tricuspide :normal.
Flux Pulmonaire : non accélérc.

CONCLUSION : INSUFFISANCE MITROAORTIQUE GRADES II. FRACTION D’EJECTIC
ESTIMEE A 48%. CAVITES CARDIAQUES NON DILATEES. PAS DE DECOLLEMENT
PERICARDIQUE.

Signé : Docteur Najib GARTI

courcissement,
en systole

Abréviations : D.T.S. = diamétre télésystolique ; D.T.D. = diamétre télésystoligue ; F.R. = fraction
F.E. = fraction d’éjection. S.1.V.d = septum interventriculaire en diastole ;: S.L.V.s < septum in




I
NP T/ N\
! 1/

CENTRE DE RYTHMOLOGIE,
CORONAROGRAPHIE ET DE DILATATION
CORONAIRE.

eDr. Najib GARTI

ECHO - CARDIOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR

Ablation par Cryothérapie de la Fibrillation Auriculaire
Echo - cardiographie adulte

Echo - cardiographie pédiatrique

Echo de STRESS

Echo - doppler artériel et veineux

Epreuve d’effort

A TS TS QG

Holter rythmique et tensionnel
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nklin Roosevelt. Anfa (Rez de chaussée Clinique Val D'anfa) - Casabl




‘GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. KhEB&kjmmeni 210330009 DATE : 30/03/2021
Dr. H EDDOUSSI KHADDOU.J

RW{AM GARTI NAJIB
Dr. 21 G\ZFWEB,WISIS IRM CEREBRALE +ANGIO IRM CAROTIDIENNE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes axiales diffusion, axiales T2 et T2 FLAIR, axiales T2*.

Angio IRM artérielle des vaisseaux du cou et du polygone de Willis.
RESULTATS

Mise en évidence d’une lésion nodulaire, capsulaire interne gauche, arrondie, de
12Zmm de diameétre, en hypo signal T2 diffusion B0, en hyper signal diffusion
B1000, en hyper signal T2* et en hyper signal T2, en rapport avec une lésion
vasculaire ischémique récente.

Cette Iésion s’accompagne d’un trés discret cedéme et n’entraine pas d’effet de
masse.

[l existe par ailleurs un AVC probablement ischémique ancien, sylvien
postérieur droit.

« Etat lacunaire cérébral » avec nombreuses formations nodulaires, confluentes
des centres semi ovales, en hyper signal T2 et T2 FLAIR, en rapport avec une
leucopathie vasculaire.

[l existe également un atrophie cortico sous corticale.

La fosse postérieure est normale.

Absence de signe d’hémorragie.

AU TOTAL

AVC ischémique, récent, capsulaire interne gauche.

AVC ancien, sylvien postérieur droit.

Leucopathie vasculaire.

L’angio IRM artérielle montre :
Le polygone de Willis et ses branches sont normaux.
Sur les axes carotidiens, on ne note pas de rétrécissement sténosant significatif.
Pas de thrombose vasculaire.

Signé : DR. H. BFNGFLLOUN

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LGJ Fa& Ol\sgegab 03’0:'3 email : grouperadiologique@gmail.com
nte : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 0018648400(}0090 Am]anWB 00372A000112




1D:29032021

29-Mar-2021 PM4:02:3g 29-Mar-2021 PM4:02:38
Nom :eddoussi khaddouj Méd i cament 1D: 29032021
Sex=~E . Date de naissance: ans cm kg / g 69 bpm Nom :eddoussi khaddou)
Symptomes : Antecedents Sexe:F Date de naissance: ans
10 mm/mV 26 mm/s Filtre : HS0 d 100 Hz 10 mm/mV cm kg / mmHg
fréq. ventr. 69 bpm
Int. PR 168 ms
Duree QRS 86 ms
Int. QT/QTc(E) 400/ 419 ms
Axe P/QRS/T 44/ 4/ B '
Amp | RV5/SV1 1.22/ 1.89 mv
Amp | RV5+SV1 3.11 mV

10 mm/my 25 mm/s  Moyenns
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