ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

tions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'ardonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ;
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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(O Maladie () Dentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :.... CAKRD Sociéte : J\o 0. A "im,&(_ .........................
O Actif (O Pensionnéfe) O Autre:."... Qz,bl&‘.’..e_ ..........................................
Nom & Prénom .. AL T RSSO SAEA H oo
Date de naissance : ../l C:) L\\ ...........................................................................................................
Adresse -.. K 1¢os JQM QLFLKM?MQ &. TE\M’YV\ AN f‘)m; Lfl*'i
CBEARANMEN. .
Tel.: i}%:}(a.f‘i&:(-/& Total des frais engages A*\T%S‘ .............................. Dhs
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0018E31£88

O Optique O Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation az/ ......

Nom et prénom du malade : ........... &%

EA

6 I_S;r:'fmnt

TR M_E_.G_c‘z..\m( @m\\@_.ms oL Q...

Lien de parenté : (O Luiméme (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et cnrconsé;ces

niel cnmmunlquer les’ mnselgnemsnt.s sbus pli confidentiel & I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi
meédecin conseil de la Mutuelle. #.

M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude, des mnszlgnements pertés sur I’ présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss de la clause raJauve ala pmtect;:on des donnees personnelles.

Faita:.Cana. l?cw\(m — / /AYS Le: DXL cs;._/...%o_&.:\
Signature de I'adhérent(e) : ... /7. £




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr. Fouad EL OUARDI-

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France
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Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie (VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

PPV 134,30
Servier Maroc -
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Cardensiel® 2,5 mg
Comprimés pelliculés sécables Bf30

L, PPV: 50,70 DHS

o
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Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca
Tél. : 0522 86 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
© =il alanardif@vahoo. fr - Site web : www.varices-casablanca.ma
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Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie (VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3eme étage - Bur 305 - Casablanca
Tél. : 0522 86 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
F-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma
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Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie (VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

FACTURE N° 4588

ECHO COEUR Mme. AIT BAHDDOU TOUDA
Prix: 1000 Dhs, Mille Dirhams.

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca
Tél. : 052 4 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66

E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma




AIT BAHDDOU TOUDA

31/08/2021

Compte rendu d’Echocoeur transthoracique

Ao: 32 mm SIV:13 mm VG: 53/36 FE: 68 %
OG: 44 mm PP: 11 mm FR: 35 %
1. VG non dilaté, Hypertrophie modérée.
2. Bonne cinétique segmentaire et globale du VG, LA fonction systolique
conservée ; FEVG : 68 % en Teicholtz.
3. Profil mitral type anomalie de relaxation
4. Valves mitrales d’écho structure normale
o PasdeRM
o Pas de Fuite mitrale
5. Sigmoides aortiques remaniées
o PasdeRao
o Pas de fuite
OG peu dilatée, SOG : 21 cm? semble libre d’échos en ETT
Cavités droites non dilatées ; Pas d’IT visible;

bonne fonction systolique du VD

© ® N o

VCI non dilatée et compliante
10. Pas d’épanchement péricardique

11. Aorte ascendante non dilatée

Au total :
- cardiopathie hypertensive a fonction systolique conservee
-HVG modérée
-OG peu dilatée.

- Anomalie de relaxation du VG.




omm/mV 25mm/s AC:50Hz,0.05~100Hz
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