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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. |
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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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'¢gard dutraitement des données

hctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quz
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 052229 81 55/590u 052247 26 89
Dom : 052279 8532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Casablanca, le 18 Janvier 2022

\_‘ bMME Naima MABROUR NEE MOUZABI
t/
)

1 - LASILIX 40 mg:

)( 3)2 1 CP matin et soir SANS ARRET

WJ, I/

5%,‘ C-)ALDACTONE 50 mg:
» 3 1 /2CP TOUS LES JOURS

Q.0 2, 1
)_62\3 <CORALAN 5mg : 9.l
5, | PMATINETSOIR SANS ARRET ;
X EEDILOL 6.25 MG
W \% 1 CP PAR JOUR SANS ARRET

A
0 N

%
6 - FORXIGA 10 mg

, 12 0@ CPPAR J()URsy{RET
3

L )3H
5

KARDEGIC 75 mg : ¢
1 SACHET PAR JOUR X 3 MOIS. &

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83

= NR




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie aduite et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 06 78 18 18 16
Casablanca, Le 18/01/2022

MME MABROUR NEE MOUZABI Naima

ECHO DOPPLER CARDIAQUE

Ep.ppvgtd=7
Sivtd=7
Dim.racine ao= 32
Dim.og.= 34
QOuv.sigm.ac= 17
Commentaires:
Oreillette gauche normale
Fonction ventriculaire gauche normale.
Fraction d'éjection Simpson est 3 42%
Mitrale:
insuffisance mitrale grade 1.
Le rapport E/A <1 avec l'onde E= 0.80m/s
Aorte:
Fuite acrtique grade 1 fort.
La Vmax = 1m/s
ITV sous aortique est a 20.3
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1.
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de I'lT est a 30mmHg.
Conclusion:
Insuffisance mitrale grade 1.
Fuite aortique grade 1 fort.
Oreillette gauche de taille normale.
Dysfonction du ventricule gatiche dans sa fonction longitudinale
Fraction d'éjection Simpson est a 42% en 3D
Débit cardiaque normal
Veine cave inférieure libre et non dilatée
Pression artérielle pulmonaire normale




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522298155/59 ou 052247 26 89
Fax :0522226297
Dom : 05227985 32

18/01/2022

NOTE D'HONORAIRE

MME Naima MABROUR NEE MOUZABI .

Echodoppler cardiaque.............ccccscinvriedericnininennns 1000,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 1000,00 DHS

EAlR




MABROUR MOUZABL. 3810020220118
Cardlo Adult

Xx5-1 4

234z

18cm I pee——

66%
C 50
P Bas

MABROUR MOUZABL. 8101020220118
Cardio Adult

X5-1

23Hz

18cm L ——

20
66%
C 50
P Bas
HGén
Coul
50%
4000Hz
FP 399+
2 SMHz

C

50%
FP 225Hz
1 BMHz

MABROUR MOUZABL. 38101020220118
Cardio Adult

X5-1

S0Hz

18cm

180172022 1019
TISO.6 MI O

+ Vit 252 cm/s
GP 25 mmHg

+ Vit 263 cmis
GP 28 mmHg

+ Vmax 105c
Vmoy 6889 cl
GP max 4 mm
GP moy 2 mm

Cardio Adult
X5-1
23Hz
18cm

MABROUR MOUZABI
Cardio Adult

X5-1
122Hz

18cm g peTe—

VES Omm
3 2MHz
11 Scm

MARROUR
Cardio Adult
X5-1
122Hz
18cm

0 ——

/

PrEL MAKHLOU.. EPIDCVx

LY

PrEL MAKHLOU_ EPIQ CVx

PrELMAKHLOU.. EPIQ CVi

/ L
' // \\ 4‘:3

\

180172022 101851
TISO.7 Mi07

Ll )
+61 6

» Vit B6.5 cmis

-

*

180172022 101873
TIS0.6 MI07

Vit 153 cmis

ivoinen 101811
TIS0O.8 MI0.7

Vit 7.07 cmis
GP 0mmHg




MABROUR MOUZABL: 38101020220118
Cardio Adult

X5-1 ¢

) r———

Surf 19.0 cm’
Surf 12.7 cm”

MABROUR MOUZABL. 38101020220118
Cardlo Adult

X5-1

66Hz

15cm j———

D/T™M
69% 63%
CS

[T
Cardlo Adult
Pr EL MAKHLOU_ EPIQ CVx 180172022 1017 X5-1

TIS0.4 MI1 50Hz
14cm

Long VG 7.01 cm
Surf VG 19.9 cm?
Vol VG 452 ml
VTS (A4C) 453mi
FE (A4C) 447%

180172022 101705
TIS0.6 MI 1.2

LY

- Sivd 0576 c
- DIVGd 572cm
- PPVGd 0.768 cm
- DIVGs 4.26 cm
VTD (TM-Taich)
SIVIPPVG (TM)
FR (TM-Teich)

FE (TM-Teich)

= - VTS (TM-Teich)
e e o e s 3 S SRy s ommerars)

MABROUR MOUZABL. 3810102022018
Cardio Adult

X5-1

66Hz

15¢m D s o

0/ T™M

9% 63%
C 50
P Bas

HGén

I

180172022 1001639
TISO.6 M1 1.2

L]

- Diam racine Ao 3 .D.cm
- Sap sigm VA
- Dimans OG

OG/Ao (TM)

18012022 102108

" TISO.4 MI13

L 4]




PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d 'azemmour,CASABLANCA

Patente:35631136
C.N.S.5:6719530

R.C :39005
TVA:
Tel :0522.91.38.73

Le 18/01/2022

" FACTURE N°276445

-

N° ICE : 001840314000063
N° IF : 25082533

‘ Qté Désignation
g | LASILIX CO 40MG SIMPLE 20U
| 3 | ALDACTONE CO 50MG
3 CORALAN 5/28CP
|
|3 |XEDILOLCO6,2530U

t
3 | KARDEJIC 75MG SH

— 'i —e I —
3 | FORXIGA 10MG/28CP
-1

| NbrArtices | TVA 7% Base :

MME NAIMA MABROUR NEE MOUZABI

| ICE N°:
B | _ B
& Total ' Dont % |
l PPV Unitaire | BRUT CTVA | Taux
2 - . | =
34,60 | 311,40
57,70 ' 173,10 | | l
I \ { !
262,00 786,00 | ‘
| 47,00 141,00 -‘ |
| 30,70 | 92,10 | |
] 563,00 ‘ 1 689,00
S ——— | 1|
| |
\ |
| | | \ .
| .
\
|
| |
\ |
| \
\ |
i \
| ;
|
| .
| | |
| ‘ |
| | |
| \
|
| .
I‘ |
= \
JOTAL 130 3192,60
Montant TVA 20% Base: Montant |

e e I B
Arrété la présente facture a la somme de:

Trois Mille Cent Qu)atre;vingt—dgt_:_z_e Qirhgg'ls et 60 centimes.




08/03/2022 09:38 Gmail - Feuille de Soins N* M21-066147 du 18/01/2022, Matricule 4699, Mohamed MABROUR.
M Gma“ Mohamed Mabrour <mmabrour@gmail.com>

Feuilie de Soins N° M21-066147 du 18/01/2022, Matricule 4699, Mohamed MABROUR.

1 message

Mohamed Mabrour <mmabrour@gmail.com> ’ 3 mars 2022 a 11:26
A rim <rfm@mupras.com>

Bonjour,
Veuillez trouver ci-joint une copie de la feuille de soins en objet fJainsi qus les documents en re dation
Documents joints ( Traitement pour 3 mois ):

- Feuille de soins N° M21-086147 du 18/01/2022, pour moi- méme.

Ordonnance Médicamenis du Pr eur Ali EL Makhiouf

Facture médicamenis pharmacie du 18/01/2022.
- Honoraire du Professeur Ali EL Makhlouf 18/01/2022.
Compte Rendu Echo Doppler Cardiague 18/01/2022.

Clichés Echographie Cardiaque.

- 23 Vignettes de médicaments (traitement pour 3 mois).
Merci & vous pour votre assistance habituelle.

Mohamed Mabrour
Matricule ; 4698
Email “mmabrour@gmail.co

6 piéces jointes
- 03_Note_Honoraire_Cardio_18-01-2022. pdf

' 418K

-'3 04_CR_EchoDoppler_Cardiaque_18-01-2022_opt.pdf
706K

- b2_Ordonnance_Medicaments_Pharmacie_18-01-2022.pdf

-B 06_racture_Pharmacie_18-01-2022_opt.pdf
431K

» 05 CiicheE_Echagraphie_ﬁ8-0‘%-2022_c-ptpdf
-B 01_M21-066147_Feuile_Mupras_18-01-2022_opt.pdf
2439K
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