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e cadre réservé au medecin doit 8cre renseigne par le praticien lurméme notamment |a nature de la maladie.

a validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 8 joindre & la feullle de
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Les vignettes des médicaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans wignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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En cas de prothéses ou de traitement canalgires, 'accord préalable renseigneé sur la feulle de soins est = N
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La radioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

laration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature dE! I adherent{e]
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la |oi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a l'2gard du traiternent des donnees
caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Abdellah - Beme Etage Angle Rus Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de 'Horloge
Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
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CABINET. D€ CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

i | Reésidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2éme étage, Appt. N6
= Boulevard Al Massira Al Khadra , Quartier Racine - Casablanca 20000

Fol (pul 1gi2ans]| 31 MAI 201
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Dr. Hassan JAMMI - N
CARDIOLOGUE N LQ/QN Hﬂu Q(L
Dipléme de |'Université
——

de Nice - Sophia Antipolis

€x. Assistant spécialiste
des Hopitaux de France
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CABINET DE CARDIOLOGIE Im Star Youness, n® 20, Rue Oumaima SAYAH

" ' Quartier Racine. Bd Al Massira, Casablanca
EXPLORATIONS CADIOVASCULAIRES Tel : 02 22 39 31 01, Fax : 02 22 36 79 35, GSM:06 61 1494 22
Dr Hassan JAMMI Email : drjammi@hotmail.com

ECHO DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE — EPREUVE D'EFFORT — HOLTER RYTHMIQUE ET TENSIONNEL

Casablanca le 71 m

NOTE D’HONORAIRES

NOM MIFTLALT

PRENOM NV S L\&L{Ll-

ORGANISME "M UPRAAS

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME : D OO, 00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE P B00 oo

F.C-HO DOPPLER ARTERIEL DES MI
ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
ECHO DOPPLER DES ARTERES RENALES
ECHO DOPPLER VEINEUX MI
EPREUVE D’EFFORT

| HOLTER RYTHMIQUE DE 24 H

HOLTER TENSIONNEL DES 24 H

AUTRE. ...
TOTAL : ANpd. o
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Dr H JAMMI
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PATENTE N°: 35719032 _ IF : 40301337 .

ICE: 001698148000061
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CABINET DE CARDIOLOGIE

Or H.JAaMMI
Fonct Card Exam.
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Infos Pat ient 31-05-2021
ID : x210531-135335
Nom :FILALI HINDA
Sex : Ferme
Infos Site
Descript d’Examen:
Médecin Trai tant z
inP, 2
Utilisateur
<0G/ Ao (B)> Diastole Systole
Diam 06
Diam Ao
DOGs /DAOd SVA 1.81cm?
<Fonction VG mode M>
Pombo Teichholz
VvID 2ml ml
VTS 16mli 23m|
VE 56ml 54m)
DC
FE 77.7% 70.3%
R 39.4%
MVG/ SC
FC
Diastole Systole
DIVG 41.7m 25.3mm
SIv 11.2mm 14 . 3mm
PPVG 7.6mm 13.8mm
<Dop Mitral>
Pic E 3.9am/s
Pic A 57 .Ban/s durA
VWPdurA
Tdec 282ms
SWM
E/A 0.07
GPm
VPdurA-durA
<Oop Rétrécissement Mitral>
V Pic Ving
P1/2T 120ms
GPPic GPm
SVM(P1/2T) 1.84an?
SVM(VT1)
<Calauls Util>

Ao/OG 0G/Ao
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