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que pour tous les actes effectués en série.
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Pharmacie :
L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: ~ Total des frais engagés :
Radiologie et Biologie : o Cadia rhidrul s Ablikaiks et ine
®  La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ; rd\O‘Q 1

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :‘.. ) . Cf m. “fpm.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5 Cachet du médecin : s \ %g% 13 - L.F

la mutuelle. z 32 i T \
Optique : i

: Date de consultation : e

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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i & P i P e 5 Lien de parenté : q Lui-méme 0O Conjoint O Enfant
rééducations. ‘
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*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :- O B s S S s s S S '
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Dentaire : "] En cas d'accident préciser les causes et CirConsStances ;e
-
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 9 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle. )
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , . ) . . i . )
n ) ) o ) X J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p Q?mt::)sﬂ
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & s ALLAAA fL /, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j Signature de I'ahhél‘ent(e] gressmmsemmsnrsdfiassndasnasssnssnresasssnss
mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ W21-634462

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matsicube 1 ). A '5? :(
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nosisé P acivinantia) > lt % 4_\, \,1_&) AR ddad
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Dr SALAH EDDINE RAQIM o) ) ka5l
CARDIOLOGUE Al al jal (A pealaial
Ol Al

Agadir 17/11/2022

ICE .001606391000023
IF 75766116

NOM BELJID
PRENOM  ZAINA

Consultation spécialisée
Electrocardiogramme
Echo-doppler cardiaque

Echo-doppler vasculaire

Echo d effort 1800.00
Holter tensionnel

Holter rythmique 24H

Echo cardiographie trans-cesophagienne
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TOTAL : il 1800.00
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Name; BELJID ZINEB Code: 0000 1/4
Date of birth: 18/12/1954 Doctor: CARDIO DR RAQIM SALAHEDDINE

Sex: Female Institution:

Weight: 90 kg BMI: 33,1 kg/m/m Phone:

Height: 165 cm Time of record: 17/11/2022 07:44:29

Indication:

Protocol name: User
Ergometer: Bicycle - ER900
Init. HR: 73 BPM

Init. BP: 190/80 Hgmm
Stress end: 5'57"

Max Stress: 75 W, 4,4 MET, ( 5'58") |

) i | | |
u:00 230 500 7:30 1000 12.30
RPP min

Max HR 162 BPM 107% ( 5' 6" ) i 0:00 2:‘30 5:IDCI 7:30  10:00 12:30 ; v.00 2:307 ”5:‘00’ 7:3(‘}‘ .10;007 12:30
N 1 HR min min
FAI: 44 % | Momp L1 A
Exxpected VO27,30 ml/kg/min \ :ﬂf IR e s
Reached VO2:15,31 mi/kg/min | | mEcIisiicIacoaToon oL
Max BP: 190/80 Hgmm ( 0" 1") | 8 r— 1 Sl | A
Max RPP 307 [ Hgmm*Ble100] ( 5' 6" ) | POLDD 230 500 7:30 10:00 12:30 00 2:30 500 7:30 10:00 12:30
: | B min RPM min
Max QRS dev.: 95 deg ( 12' 37") ’
Ampl chan. Time  Stress RPP

[mV] [W(MET)] [*100]
MSTE 1,67 (1,56) V3 2'31" 50 209

MSTD  -1,40(-1,41) V3 29" 50 201

_—
Stage Dur Stop Load HR BP RPP V5ST ES |

| [ W (MET) ]I BPM ][ Hgmm ] [ *100 ] ImV][BPM]i

Terminate:  Fatigue " 73 190/80 139 000 0
Drugs: - Stress1. 2 0" 2' 0" 25(22) 104 190/80 198 -003 0
Stress2. 2' 0" 4' 0" 50(33) 118 190/80 224 -006 O
Stress3. 1'57" 5'57" 75(44) 112 190/80 213 -0,09 2
- o o Recovery 1. 1" 0" 6'67" 0(0,0) 104 190/80 198 -0,09 5
T o o 2.1'0" 757" 0(0,00 112 190/80 213 -0 9
lead ST/HRindex ST/HRslope  HRrec.loop | "ecovew2 10" 7 0.0) fen 213 0,08
IITIV."BPM] [meBPM] ‘ Recovery 3.1 0" 857 0(0,0) 118 180/80 224 -0,09 19
— = - = Recovery4. 1' 0" 9'57" 0(0,00 127 190/80 241 -0,09 25
I -0,18 . Intermediate Recovery 5. 1' 0" 10'57" 0(0,00 106 180/80 191 -009 18
||||| 3'3; = l'":ermeg!a:e Recovery 6. 1' 0" 11'57" 0(00) 79  180/80 142 -010 15
] - ntermediate R
(aVR) 0.10 ) intermediate Recovery7. 1" 0" 12'67" 0(0,0) 80 180/80 144 -0,04
(avL) -1,03 = Intermediate Recovery 8. 1' 0" 13'57" 0(0,0) 95  180/80 171 0,00
aVvVF 2,56 . Intermediate Recovery 9, 0'35" 14'32" 0(00) 95 180/80 171 0,00
(V1) -0,10 - Intermediate
V2 0,15 - Intermediate
V3 1,26 - Intermediate
V4 2,10 - Intermediate
V5 2.31 - Intermediate
V6 1,67 - Intermediate

CardioPC/E 2.5
Innomed Medical Inc. H-1146 Budapest, Szabé Jozsef u. 12. Phone: (36-1) 460-9201 Time of printing: 17/11/2022 08:16:31



Name: BELJID ZINEB
Date of birth: 18/12/1954
Sex: Female
Weight: 90 kg
Height: 165 cm

BMI: 33,1 kg/m/m

Code: 0000 2/4
Doctor: CARDIO DR RAQIM SALAHEDDINE

Institution:

Phone:

Time of record: 17/11/2022 07:44:29

Chan. ST episode

Time

Maximum

No stored event.

Innomed Medical Inc. H-1146 Budapest, Szab6 Jézsef u, 12. Phone: (36-1) 460-9201

Summary

Stop Duration V5 ST Level
[mV]

‘ Angina  Start

No Angina event.

User event

No stored event.

CardioPC/E 2.5
Time of printing: 17/11/2022 08:16:31




Name: BELJID ZINEB Code: 0000 3/4
Date of birth: 18/12/1954 Doctor: CARDIO DR RAQIM SALAHEDDINE

Sex: Female Institution:

Weight: 90 kg BMI: 33,1 kg/m/m Phone:

Height: 165 cm Time of record: 17/11/2022 07:44:29

Initial ECG curve

Initial
Time
Load [ W(MET) ]
HR 73 [BPM]
BP 190/80 [Hgmm]
RPP 139 [*100]
ES 0 [BPM]
RPM [BPM]

25 mm/s :
=10 mm/mV|.

“\:0n

YV :on

ST level [mV ]
ST slope [mV/s |

CardioPC/E 2.5
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Name: BELJID ZINEB Code: 0000 4/4
Date of birth: 18/12/1954 Doctor: CARDIO DR RAQIM SALAHEDDINE
Sex: Female Institution:
Weight: 90 kg BMI: 33,1 kg/m/m Phone:
Height: 165 cm Time of record: 17/11/2022 07:44:29
‘ Stress end
|
Initial Stress Homia - J |- L _ 1_
Time 567" o A A
Load [WMET)] 75(4,4) o
HR 73 [BPM] 112 120f — |- - -
BP 190/80 [Hgmm]  190/80 8 s e T
Egp 138 [[B'lpoh(z% 212 5 v:00 4:00 8:00 12,00""" HRIJ.OD 4:00 8:00 12.D€Imm BPG.DD 4:00 8:00 12.00min - -
RPM [BPM] 56

25 mms |- : Nl :
A 10 mm/mV|-J- i ; W] o) f

“\:On

YV :on !

5I57" ML o dH | EAREATENEE | ') MR ORI A L) gt '5' 57

ST diff (ST level) [mV ]
ST slope [ mV/s ]

CardioPC/E 2.5
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Cabinet de Cardiologie
Dr Salaheddine RAQIM

Compte rendu d’échographie d’effort

Nom: BELJID Examen réalisé le 17/11/2022
Prénom : ZAINA Poids : 91kg
Adresse par : Taille : 165 cm

Indication de I'examen

Recherche d’'une ischémie myocardique.

Histoire clinique

Antécédents cardio-vasculaires :

- Quadruple pontages coronaires avec greffon mammaire interne gauche sur I'lVA, greffons
saphéne sur la marginale, la diagonale, I'IVP et coronaire droite.
- Stente actif sur les CDte.

Facteurs de risque cardio-vasculaire :

- Diabéte -

- Surpoids

- Hypercholestéroléemie
- Hypertension artérielle

Symptomatologie :

- RAS

Traitement cardiologique :

- Beéta-bloguant
- ARAII

- Statine

- Anti-aggrégant

Qualité de I'examen

Appareil utilisé : VIVIDS70N. La qualité des images obtenues est moyenne.

Déroulement de I'examen

L’'examen a été mené jusqu'a 100 % de la FMT au palier de 75 Watts.

Effets secondaires :

- Neéant

Traitement administrés :

- Néant

AV HASSAN Il Imm IFRANE Ill AGADIR
TEL /FAX: 0528 84 84 10



e Cabinet de Cardiologie
Dr Salaheddine RAQIM

Cause d'arrét du test :

- Atteinte de la FMT
Sur le plan clinique : pas de douleur thoracique au cours du test
Sur le plan ECG : aucune modification significative de ST n’est survenue au cours de I'examen.

Sur le plan échographie : absence d’ischémie myocardique.

Evolution de la cinétique au cours du test

A l'état basal :
- Pas de trouble de la cinétique segmentaire

Au début de l'effort :

- Pas de modification significative de la cinétique
Au pic :
- Pas de modification significative de la cinétique.

A la récupération

- Retour & la cinétique initiale

Conclusion

- Examen maximal négatif cliniquement, électriquement et échographiquement.

Dr RAQIM Salaheddine

AV HASSAN Il Imm IFRANE Il AGADIR
TEL /FAX: 0528 84 84 10




