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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

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

aractere personnel

JPRAS : Ce

- Www.mupra




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé I Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement. ges Actes
T -
VI X1 (/) IS . RESID, N e
s | AnsTes  SRTERTER EUORITTISISIPRPRIN PR g > |
ST FOTERESTRRSHASRERII SO t_;—,\ ........
i e l STPSEETRR, (e
Y Q-T > Q, .
e, EXECUTION DES ORDONNANCE:
- |
Cac_hev_;:gu\lp}ja.mamen [ Date Mﬁntant: de la Facture
Su 4G EQueHigseur |
2
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘
Cachet et signature du Date I Désignation des ' Montant |
Laboratoire et du Radiologue | | Ceefficients ‘ des Honoraires
i £l —
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

Veuillez

joindre les radiogra

e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nat:
Important :

iphies en cas de protheses ou de traitement canalaires

ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

| Nature des |

Dents -
b Ceefficient
Soins

Traitées

CCEFFICIENT

MONTANTS

DES SOINS

DES TRAVAUX |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

Da | Bl . \ ‘ - DEBUT \
OR2L D D'EXECUTION
B ——
FIN
! D'EXECUTION |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
a CCEFFICIENT |
s DES TRAVAUX
D G
00000000 | DO0000O(
: MONTANTS |
DES SOINS
[Creatlon remont adjonctlon]
DATE DU (
DEVIS ‘
I DATE DE |'
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




-

Dr. Hind BENNANI Ly 20 8)gisall

Cardiologue oulpidlg witall ol 6 auilasl
Diplémée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat bl alaynllg wihll &b dags
Diplomée en Echocardiographie Doppler de ['Université Bordeaux Il g3jgs deolay sanll wuall pas pglia e dlolb
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de 'Université Paris Descartes Culya gl dsoly o Jlabllg gopl aic sl gl pglis
Diplémée en hypertension artérielle de 'Université de Strasbourg £1guuljiw @20l o (sgoall haall glaijl pglys
Ex médecin a L'hdpital militaire de Rabat bl sl Gauiduall ablw agb

Casablanca le : '7}0)1,&4 o clawdljlall

F= P W X

G,
vt = ———
e & ),._(,-‘é7\v

0522 78'41 49 /06 66109882 Qeqnanih'itardiolagmail.com
Lol 12l - Logpmo (Sasw il @l 3 a5 5J£m.l] owsill aols| «syalall gl gl
Av. aboubakr el Kadiri, Résidence Naim immeuble 3 ,2°™ étage sidi Maarouf - Casablanca




Maph
aﬁhl:{ N*B, Q|

' [IIIlIHI III!"IIIH IIIIII
I 118001 183104 l

|| Shaphar, Nl '
S i Bernoussi, Casablanca
4 '(': stor ﬁmq cp sﬂll b30 t
IIIHIIIIII"IIIII ([} |
I 168001

183104 I

\\IIIIHIIIIIIIIII\ IIIIIII Illl

cosvncL Smg!
30 comprimés pell cul
PPV 8810 DH

Servier Maroc - Casablan

L
EE i VIIHIINIIII

COSYREL Smg.'sm
30 comprimés pelkey
PPV 9810 DH

Servier Maroc - Casablanc

lés secables

AMOUBT AU

MLe 08 1 ¥F

om—

%202/90 -d%3
20412 101
HQ 09“6%:Add

Doa. Mio-680TF6

6

LANPROL “30 mg
28 gélules O

NINW

1180007051039

mnelwmgr.wcps |
acetylsalicylique
PPV 27700 I

Tt
\in'ii\i\'iu\uc]l

7*""5"“% w2
yll IUIIHIIIIIIIIIMHIIII '




Dr. Hind BENNANI -l 2i 8)gisall
ol wadall plyol 6 a il ool

byl dlaynllg bl 448 days

93)g¢ d=olyy (sanll waldll pos pglhs e Aol

Syl gaygly anoly go Jlablilg gyl aie cdall ol ool
£19awljiw dzoly oo (o)l basll glai)l pgl>

bl (sl tuiluall a8l &b

Cardiologue

Diplomée de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplomee en Echocardiographie Doppler de U'Université Bordeaux Il
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de 'Université Paris Descartes
Dipldmée en hypertension artérielle de ['Université de Strasbourg

Ex médecin a L'hdpital militaire de Rabat
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Facture :

Consultation + ECG
Echocardlographle transthoraaque
Holter Tensionnel
Holter rythmique
Echodoppler des TSA
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Compte rendu d'échocardiographie-doppler transthoracique

Données du patient :

-Nom : AMOUDI Prénom : Ali age : 66 ans
~Indication : CMI

Etude bidimensionnelle :

* Les structures valvulaires :

-mitrale : valves remaniées, de bonne ouverture.
-aortique : valves aortiques souples, de bonne ouverture

-tricuspide : fines souples de bonne ouverture

* Les cavités cardiaques et contractilité du VG :

VG non dilaté, a parois non hypertrophiées, siége d'une discrete hypokinésie des segments
basaux et médians des parois IL, IS et inférieure, FEVG conservée a 52%

VD non dilaté de bonne fonction systolique longitudinale (TAPSE 18 mm, onde Stric 112
cm/s)

Oreillette gauche dilatée, libre d’échos
VClI fine et compliante

e Le péricarde :
sec

0522784149/06 66109882 [E Bennanih.cardio@gmail.com

Av. aboubakr el Kadiri, Résidence Naim immeuble 3 appart7,2¢™ étage sidi Maarouf - Casa?lanca
clodl jla)l wogyeo Saww 7 pb) adull il @bl .3 05) 6jlasll . aueill dols] «s)alall Bugl g)lis




Etude TM :

SOG =24 cm? SOD= 18 cm?

AO: 27 mm OG 41 mm AA 34 mm
SIVvd: 10 mm SIVs: 15 mm VD: 27 mm
DTDVG : 56 mm DTSVG : 40 mm FR: 26 %
PPd: 9 mm PPs: 12 mm FE : 52 %

Etude doppler

Flux mitral : E: 44 cm/s, A: 61 cm/s TD : 341 ms. E /A - 0,72, E/IE' : 715
IM minime

Flux aortique : 1 m/s
Flux pulmonaire : 0,76 m/s, TA : 114 ms
IT minime, PAPs a 25 mmHg
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Conclusion :

Aspect de cardiopathie ischémique FEVG conservée a 52%
VD de taille et de fonction normales

Oreillette gauche dilatée, libre d’échos

VCI fine et compliante.

Péricarde sec.

Au doppler : -PRVG basses

- IM minime, IT minime, PAPs & 25 mmHg




Nom :
Prénom :
IDP :
Visite :
Date :
Heure :

Amoudi

Ali

226/21
14.07.2021
15:42:31

Né le :
Sexe :
Taille :
Poids :
PA :
Origine :

25.12.1954
Non deéfini
-- cm

-- kg

--/=-- mmHg
Non défini

FC :

Axe P :
Axe QRS :
Axe T

55 /min RR :
50° P
-20° PQ :

58 ° QRS :

0T

QTc:

1083 ms

136 ms
156 ms
113 ms
463 ms
445 ms

ID demande :
Remarqgues :
Traitement :

Emetteur de la

Validé par:

- FPB 25 Hz, CA 50Hz

10/mm/mvV , 25 mm/s
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