RECOMMAI\IDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

- Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires sp
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille d4
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radioclogie 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 medicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
P
la mutuelle
Optique :
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reegucations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 1
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

[=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de st

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Cabinet de Consultations & . ;
d’Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste diplémé de la Faculté de
Médecine de Bruxelles
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Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de I'Institut Pasteur)

Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 -

Urgences : 06 61 45 08 06
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Cabinet de Consultations &
d’Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste diplémé de la Faculté de
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Note d’honoraires

CONSULTATION CARDIO et ECG : 300 DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE : 1000 Dh
HOLTER ECG :1000 DH

Total 2300 Dh

DEUX Mille TROIS CENT dhs

Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme étage N° 11 et 12 (En face de I'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06



o Dr CHAMI Mohammed :
Tel: Fax:

Date de début d'enreg. . Heure de dépar

13/4/2021 SOAITEImOU Sppot 15:29
Patient: rais nawal-Day1 r ID: rais
Adresse: Age: 46 years DDN:13/2/1975 Sexe:
Pacemaker:  Aucun Poids: Taille:
Cardiologue Méd. Tt:
Docteur: dr chami Facility: ~ dr chami
Indications:
Traitement:

FC Extrasystolie Ventriculaire Variabilit?du RR

FC Mini-4 Intervalles:
FC Max.-4 Intervalles:
FC Moyenne sur 24H:
FC Minimum:

FC Maximum:

Batt. analysés:

Minutes analysées:
ECG Monitoring Period:

Analyse Segment ST
Nbre Total de Minutes ST Voiel: 0

Nbre Total de Minutes ST Voie2:
Nbre Total de Minutes ST Voie3:

52 bpm at 23:02
138 bpm at 14:48
78 bpm

64 bpm at 23:00
97 bpm at 17:00
111067

1423

24 hours 0 minute

Nbre Total ESV:

Nbre Total Doublets:

Nbre Total Salve V:

Salve V la + longue:

Salve V la + rapide:

Salve V la + lente :

ESV pour 1000/Heure:

RSurT: Non disponible

Extrasystolie SupraVentriculaire
Nbre Total ESSV:

SVE Pair Total:
Nbre Total Salve SV: 0

SDNN-24 Heures: 12¢
SDANN: 11¢
SDNN: 5¢
rMSSD: 2
pNNSO0: 2
Analyse Spectrale 24H: 2490.:
Analyse Spect. Min: 633.f
Analyse Spect. Max: 4531 ¢

BRADYCARDIE

Pauses de plus de 2.50 sec: (
Pause la + longue: Non disponible

Sous-Décalage Max absolu Salve SV la + longue: Non disponible QT Max: 497 ms (Voie 3
Sus-décalage Max absolu: Non disponible Salve SV la + rapide: Non disponible QTc Max: 530 me
Episode ST Max: ESSV pour 1000/heure: QT Max: ?05:34. FC 68 bpm
FC Max dans épisode ST: Nbre Total Batt. Anormaux/Runs: 0/0 1dioV Non disponible
FA/Flutter: 0.0%
EVENEMENTS SIGNIFICATIFS
11:05 15:40 00:47 Spectrale Vanabilit7R-
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Q 1760
: 1320
n 880
1
: .14:
Yms) 0 300 600 900 1200 15
FC Min FC Max Segmem ST Intervalles R-R des 24H 1ous battements
CONCLUSION

La fréquence cardiaque moyenne est de 78. La fréquence minimum est de 52 723:02. La fréquence maximum est de
138 714:48. Le nombre de pause(s) de plus de 2.50 secondes est de 0. Ventricular ectopy was 13006, with 12858 single VE,
68 V-Pairs and 4 V-Runs, Ventricular Bigeminy events were 493 and Ventricular Trigeminy events were 310.

Supraventricular eclo;%y was 339, with 3
and Supraventricular

5 single SVE, 2 SV-Pairs 0 SV-Runs, Supraventricular Bigeminy events were 12
rigeminy events were 2. Total minutes ST 46. La variation maximale du ST absolu est de -1.6 et

survenu ?05:36. The longest RR was 1.6 at 00:47. HRV SDNN:126, SDANN:114, SDNN Index:54, -MSSD:23. The patient
pressed the symptom event button 0 times on the Holter recorder.
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: RAIS Date naissance: 13/02/1975
Prénom: NAWAL . Date examen: 13/04/202]
Médecin demandeur: DR CHAMI

Cassette: Indication: EXTRASYTOLES VENTRICULAIRES TRES FRE
Aorte
Diam Ao: 27 mm N: 20-36 mm Vmax Ao: 1.5 m/sec N:1-1.7m/s
Ouverture VAo: 19 mm Gradient Ao max: 9,0 mm Hg
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy: mm Hg
Insuffisance aortique: Néant Pressure half time: msec
Ventricule gauche
Septum IV diast: 15 mm N: 6-11mm FR: 30,6 %
Septum IV syst: 18 mm FE (Pombo): 66,6 %
Paroi post diast: 15 mm N:6-11mm FE (Teichholz): 358.0 %
Paroi postsyst: 21  mm FE (planimétrie): %
Diam VG diast: 49 mm N: 37-56 mm FE (estimée): 60 %
Diam VG syst: 34 mm N: 25-41mm

Cinétique segmentaire: Normale
Dilatation: Néant

Hypertrophie: Concentrigue modérée

Valve mitrale

Aspect et dynamique: Normale

Pente diast: mm/sec  N: 50-150 mm/s
Vmax E: 09 m/sec N:0.6-1.3m/s Rapport A/E: 0,9
Vmax A: 0,8 m/sec Gradient moy VM: mm Hg
Pressure half time: msec Orifice mitral: cm2 (P1/2)
Temps décélération: 150 msec N: < 170 msec Orifice mitral: cm2  (Planimétrie)
Insuffisance mitrale: Légére Timing IM: Protomésosystolique
Oreillette gauche
Morphologie OG: Normale Diam OG: 34 mm N: 19-40 mm

Dilatation OG: Néant Rapport OG/Ao: 1,3




Nom patient: RAIS Date naissance: 13/02/1975
Prénom: NAWAL Date examen: 13/04/2021]
Médecin demandeur: DR CHAMI

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique: Normale

V max VP: m/sec N: 0.6-0.9 m/s
T pie: msec
TEVD: msec

Profil VP: Normal

Insuffisance pulmonaire: Néant

Ventricule droit

Diam VD: 8 mm N: 7-26 mm
Aspect VD: Normal

Valve tricuspide

Aspect et dynamique: Normale

V max: 2 m/sec Pression syst AP: 26,0 mm Hg
Insuffisance tricuspide: Présente, non quantifiable Timing: Protosystolique
Oreillette droite

Morphologie OD: Normale
Péricarde Normal
VCI Normale

Autres constatations Néant

Conclusions

Hypertrophie VG modérée.

Fonction VG systolique globale conservée. FE= 60%

. N i ¥
Absence de dilatation des cavités. :) .
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Insuffisance mitrale légére. Co 7@ 10, Tk
e, Ty N -
G ;

Aucune lésion embolique décelable. e TP
Absence d'épanchement péricardique.

Dr M.CHAMI

N°17 Place Charles Nicolle ; Pasteur Build 2éme Etage. Casablanca Tel: 48 44 01
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