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

hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 & 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

s0ins.

rmacie :
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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : L)
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

Prise en charge

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.
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Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

d'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 27/04/2021

trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
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Ereua deffort RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par jour le soir ( 1 boite ) ;

Rythmologie diagnostique ..
etinterventionelle ( TRAITEMENT DE 01 _MOIS) e g

; " 2700 o
Implantation d k
mplantation de pacemaker “‘«\‘r //””///”/l///g/!/!/![ﬂ///

) ,8;\(.2
lmplantanpn de . «a’(‘_,a‘-v’::ﬁ,h?’
£ . /”_’——’——’——\ 2
defibrillateur - i 4 o ‘_& 1 1
R = Nobbo o
B\ |

Electrophysiologie 1

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
_ et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme Ptage Qulfa - Casablanca
cbayll-lolg - ?_uwp )b 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 22 9080
table/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661 291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hGpital militaire de Rabat

: 1

CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 27/04/2021

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

Mme EL SAFI Touria

A droite :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

e Discret épaississement intimal du bulbe et de I’origine de la carotide
interne

o Vélocités et index de résistances normales

e Epaisseur intima-media : 0.9 mm

A gauche :

e (Carotide commune. carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

e Discret épaississement intimal du bulbe

e Vélocités et index de résistances normales

e Epaisseur intima-media : 0.8 mm
CONCLUSION

Absence de sténose ou de thrombus sur ’ensemble des troncs
artériels supra aortiques.
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague Casablanca, le & ./ 2021

trans-thoracique

Echographie cardiaque NOTE D’HONORAIRES

trans-oesophagienne

Echographie doppler E

vasculaire Nom : SA .......................................

Holter rythmique

Holter tensionnel
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 27/04/2021

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Mme EL SAFI Touria

Ventricule gauche non dilaté, a parois de taille limite, de bonne contractilité globale et
segmentaire FEVG=65% SB

Pressions de remplissage du VG basses

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 22 mm, Onde Sa tric
=13 cm/s.

Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrecissement
aortique - micro fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, micro fuite
mitrale physiologique

Profil mitral type 1 avec fusion EA
Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 28 mmHg.

AU TOTAL : Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du
VG, FEVG =65 % SB. PRVG basses. Bonne fonction systolique du VD.
Absence de valvulopathie significative. Absence d’hypertension
pulmonaire.
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

27/04/2021
Mme EL SAFI Touria
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RDV pour Epreuve d’Effort avec Dr BENCHAKROUNE DRISS
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Clinique ROMANDIE (Casa — Anfa)
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A 2N Sy nas

L

193, bd Oum Rabii - 2eme etage Oulfa - Casablanca
clapll - lalg - ?_uﬂiro §)Ub 193 ( % )
(au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec )
Tel:05229080°20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email: driss.benchakroune@gmail.com




HITACHIDR Dris

.311
. Omm

2.8mm V] DB:E0 2300230 FmT-3.4Rx P

HITACHID

Bin ¥ s, & M

=tms

Tt Tha Thl T

Cardio ST




HITACHIDR D

HITACHI[

2 OKx

11.0cm/s




NN W27 s Y T

Dr Driss BENCHAKROUNE . ,
Nom :EL SAFI TOURIA Clini: SN:0000080 Sexe : Apge:
ECGServi: Cas: Lit Date:27/04/2021 17:29:41
lbpm 98 99 98 98 97 97 98 97 93 91 94 95 |
| ms 608 606 608 612 618 616 610 618 612 658 638 626 |

|

| A x 4N P
PN IEANP I UPY I EPN IF AN AW ALY P SN g SN PRl e N N e
|

|

IJTL)V’/ w‘ T .V‘___/\ AN f'\ﬂ /\F_JU\/ _,r\J\ g ;Jk)\// Ny ‘4\,./ AN \Jv/\,,_d \ /\,fq\“nr,/ L\ 5

kg ¥
|

|
PSR PO VSN S B G T e ES N S ST (S S T S T
s At "ot gl W o 8 w v W V AW Ny

W ~

e
<
7

1
|

Al - A s A N . /‘."\ o [ } > 5 o B M. 3 I\
N wr\'\f“‘f V‘\"‘-\;ﬂ"‘»"\" S i Vaia v b Ui R e U A R NN ot N E e ¥ b
|

T N e N T T T I RN T TR R T B O NI P SRR P

S ———————

rm% o W \ s ‘v_/\‘_.,"._‘,\’[,/\_..‘_f“\ﬂ_v ,,«-\_.,_f\}Vr,_.r--‘.__..a"‘\'w’_(fmwf\‘kr_/ \4.,‘\”‘,\/,/*\ AQH‘W"Aw-J‘\W'A- oy B P 0y | wa. i, ..r’ I
|
L e LR R P RS L SO R e SOE it ittt bad o et syl
r'\‘«HﬂR ‘r e | r — A [ — ,-«w e IH — .,-” < WA‘I J' pRe w ] — - ” AH : & a
/ v y v V ! ¥ v \ V v 4 v
|

a a2 "\ N a\ / N P & 2l
/ R B L Al

| |
| |
}JVSJU Pt /ﬁ\jﬂ'\ f A e \Jl [ sl [ AN ' ')/\\"'J\JI r £y J\ [ i \")!h ,"/\“ - f//\- AJ\ Jﬁf\ =l ff“/ s o6 D [ :
Lo V | \'r‘J | | J | | { \ | ||
| |
\LJ ~ & ,,u.\l f/,.\\ iy be AN, JIU TR ,.'HV__,.I\ i jv/_,f o, }‘V AN - P 7,\.4 f’/\ T Jlif'/ﬁ‘*_p“"%\,f"/\ B3 -“‘#’f AL -"I‘ 1
qu;;*g___ ,v,,f i MR G BNECge 7E7___v ) 7___772 | 25mmis 10mmimV |
‘ I ) T | Prompt: |
Fréquence 1000 Hz | Intervalle PR 152ms | Puls, totals76 ,Rythme normal76 ,SVE 0 ,VE 0

i
|

b

\ | e ‘ Ki
T - ' | alle Q' b A
Temps d’échantillon 50 s | Intervalle QT 344 ms L O \M‘k Q@j A \J\ Btk

HR 95 bpm | Intervalle QTc 433 ms

Intervalle P 92 ms | Axe P 59.55° (\A k |

‘ P |
‘ Intervalle QRS 86 ms | Axe QRS -49,90° | \ \
| ! - , & |
| Intervalle T 178 ms | Axe T 31,63° | B i 4 w
a0 ya\ |

| AR P LA o &0 Signature du médecin




