TES A LIRE POUR
ET EVITER LES REJETS

ACTIVER LES REMBOURS

Conditions générales :
m Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit tre 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:
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent | Ben Abd Ben
Casablanca 200 \D Tél

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

/WW.Mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr. YOUSSEF J_{\RMOUNE‘ Jg01a wdwgs jgisall

Cabinet de Cardiologle Adulte - Enfants Jlabll - juall qulall b dale
I * Dipléme de la Faculté de Médecine de Casablanca clall jhall bl ads pgha e
| e Ancien praticien du CHU de La Timone - Marseille Luiips - Lluupo (padiiwoy Gilw cb  ®
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Lyl Mme BAGHDADI EP BENMOYSSA Badia
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. . g0 . PPV, : 27
1 comprimé midi pendant 3 mois oLy ™

= Dipléme d'Echocardiographie Adulte de la Faculté de Bordeaux - Segalene

« Membre de I'European Association of Cardiovascular Imaging
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Dr . JARMOUNE .YK .

Cardiologue adulte et pédiatrique. v
Explorations cardiovasculaires.

ICE 001624984000084

Casablanca Le 09 / 02 /2023

NOTE D HONORAIRES NUMERO

Dr JARMOUNE vous souhaite un prompt rétablissement et présente a baghdadi ep benmoussa

badia sa note d’ honoraires comme suit :
’ ACTE PRIX
Consultation + ECG 300.00
Echocardiographie transthoracique 800.00
Echodoppler veineux
Holter ECG
Holter tensionnel
r Epreuve d effort 1000.00
TOTAL 2100.00 dhs

184 , Angle 2 mars et el fida .Résidence la perla .N13. Ryad el ali n 0522 82 02 20




Dr. YOUSSES JARMOUNE

(g0 wawgy jgisall

Cabinet de Cardiologie Adulte - Enfants

Dipléme de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien praticien du CHU de La Timone - Marseille
Dipléme de cardiologie congénitale et pédiatrique de la Faculté de Marseille

Dipléme d'Echocardiographie Adulte de la Faculté de Bordeaux - Segalene

Membre de I'European Association of Cardiovascular Imaging

Diplome d'ETO - American Society of Echocardiography
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09/02/2023
Nom : BAGHDADI EP BENMOUSSA
Prénom : Badia
Conditions d ‘examen TA =145 /80 - FC 78bpm

Saturation 98 %
DIABETIQUE PLUS DE 20 ANS DYSLIPIDEMIE .

Echocardiographie: VIVID GE S5

- FE estimée 470 %
SIV=9 mm PP =9 mm
- Voie de sortie gauche libre Pas de bourrelet septal .

Massif auriculaire non dilaté : SOG =12 om?
SOD =11 com

VG non dilaté , non hypertrophié¢ de bonne cinétique globale et segmentaire du VG .

_ Profil mitral de type normal, PRVG basses évaluées par flux mitral.

- E=49cm/s E/A=

E/e lat="7

- Valve mitrale fine. Fuite mitrale absente Pas de rétrécissement mitral .

- Valve aortique tricuspe sans fuite .
estimé a 3.5 mmHg

Pas de rétrécissement aortique Gradient moyen transoaortique

_ VD non dilaté non hypertrophi¢ de bonne fonction systolique. TAPSE = 21 mm SVD=12 cm/s

—IT minime estimant les PAPS a 12 + 5 =17 mmHg.
. aorte ascendante calculée 434 mm

- Péricarde sec
- VCI non dilatée et compliante estimée a 10 mm

Au total Echo cceur normale pour 1 age.

Dr.Y.JARMOUNE

A

& jarmounyoussef@gmail.com | ® (5.22.82.02.20/05.22.81.93.03

Q 184, Angle BD 2 Mars et BD El Fida, Résidence La Perla - Casablanca.
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Name:benmoussa badia  Cli No.: Sex:Female Age: SN:0000053
\. Section:

nV R e e B e e R e
Frequency: 1000Hz | QTc Interval: 440ms :t;(t):l“:eats 10 Nonnel Beals 10.
Sample Time: 9s | P Axis: 79.80;4 | in gear Sinus mode Target rate;right atrium Hypertrophy;Middling Right axis deviation;
HR: 70bpm | QRS Axis: 124.60ja BW E g !
P Interval: 146ms | T Axis: 68.80ja
QRS Interval: 124ms | RV5S/SV1: 0.84/-mV
T Interval: 241ms | RV5+SV1: -
PR Interval: 185ms | RV1+SV5: 0.76mV 0‘ .
QT Interval: 408ms




Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa

DR JARMOUNE YOUSSEF f N° patient . Sexe Unknown
184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 3éme étage N° 13- Date de naissance06/03/1943  Taille 156 cm
Age 79  Poids 75.0 kg
BMI 30.82 kg/m?
ECG d'effort
Examen eu. 09/02/2023  14:02H
Protocole final (25Watt +25Watt 2min) Résumé
FC Durée totale 4:29 min
Chargé/5 Durée de charge 2:32 min
PA Durée récupération 0:57 min
150 Charge max % W
% de la cible 115 W 65 %
FC maxi 121  bpm
125 | % de la cible 121 100 %

//\\/‘-\, PA au repos 140/70 mmHg
100 /‘V‘“ PA max. 160/90 mmHg
| FCxPA, max. 18080
44

™ MET, maximal
75
Données examen
50 PWC w W / kg Val. théorique
170
25 150
130
1 2 o 4 ) 6 7 8 min max. 121 75 1.0
Valeurs mesurées
Durée Charge FC MET PA Mesures ST (mV)
W Wikg | It . aVR aVi. . aVFE. N1 ONM2: V3L Ve MEL VS
R 01:00 0 000 89 10 140/70 -008 0.09 0.17 -0.00 -0.12 0.13 -0.00 0.09 0.04 0.11 0.14 0.13
1 0013 25 033 88 21 -0.04 0.05 0.09 -000 -007 007 -004 002 000 0.12 009 0.17
2 0200 50 067 113 33 160/90 126 0.07 -1.19 -066 123 -0.56 -042 -0.27 -0.46 -043 -041 -0.75
3 0019 75 100 121 44 0.38 022 -0.16 -030 027 003 -009 0.06 -0.04 007 0.17
Réc 00557 25 033 105 2.1 006 012 0.18 -0.03 -0.13 0.15 -0.08 -0.08 -0.03 0.07 0.07 0.20
Rapport/Evaluation

Epreuve d'effort sous maximale menée & 90 % de la FMT pour une capacité fonctionelle de 4.4 METZ et une charge de 75
WATTS, négative cliniquement electriquement arrétée pour fatigue

Profil tensionnel adapté a l'effort.

Pas de troubles du rythme ni de conduction.

AU TOTAL

Epreuve d effort négative cliniquement et electriquement .
Profil tensionnel adapté a | ‘effort .
Bonne récupération .

CENTRE DE CARDIOLOGIE 2 MARS DR. Y .JARMOUNE stress maximal

charge max.: 75 W en Palier de charge 3 & 03:22 min, 65% de cible 115.0 W, MET: 4.4

FC au repos: 89 /min, FC max.: 121 /min & Palier de charge 3 a 03:22 min, 100% de cible 121 /min

inclinaison ST max. a canal |: 1.26 mV & Palier de charge 2, depression ST mg,r acanal lll: -1.19 mV & Palier de charge 2
ESV: 10

Motif d'annulation: fatigue musculaire

custo card m 09/02/2023
5.6.3 (cardio 300 UBE04901) Licence: Dr jarmouni Youssef i d Page 1/8
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Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa N° patient

DR JARMOUNE YOUSSEF ! £ Date de naissance06/03/1943
184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 3éme étage N° 13-  ECG d'effort Examen jeu. 09/02/2023
14.02
Complexes cumulatives (25 mm/s 10 mm/mV)
Mesure de repos 1. Palier d'effort 25 W 2. Palier d'effort 50 W 3. Palier d'effort 75 W
FC: 89 PA: 140/70 mmHg FC: 88 FC: 113 PA: 160/90 mmHg FC: 121

Ty
it

aVR

aVF
VA1
V2
V3

V4

Ny
S
A
A A
A
A
Lt
At
et

3
AAES

V6

e e
M e

¢
FEidot a2t

custo card m 09/02/2023
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Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa N° patient
DR JARMOUNE YOUSSEF 1 ‘ Date de naissance06/03/1943
184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 32me étage N° 13-  ECG d'effort Examen jeu. 09/02/2023

Complexes cumulatives

14:02

(25 mm/s 10 mm/mV)

1. Phase de récupération
FC: 105

aVR

avL

aVvF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

aHarst. oL 8k afs 81108 6 51 i1

custo card m

09/02/2023
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Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa N° patient

DR JARMOUNE YOUSSEF ' Date de naissance06/03/1943
184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 3éme étage N° 13-  ECG d'effort Examen jeu. 09/02/2023
14:02
ECG 00:50
Mesure de repos FC: 89 PA: 140/70 mmHg (25 mm/s 10 mm/mV  0.3Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
Canal

" —

avR —~ =

avlL —

aVF _4—|>

O3 T T W T o Nt I N Wt s
vs 4 Lo ppomm oA

VG =
NG— —
00|50 00|51 00|52 00|53 00|54 00|55 oo|se
custo card m 09/02/2023
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Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa N° patient

DR JARMOUNE YOUSSEF I Date de naissance06/03/1943
184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 3éme étage N° 13- ECG d'effort Examen jeu. 09/02/2023
14:02
ECG 03:03
palier de charge 2 50 W FC: 113 PA. 160/90 mmHg (25 mm/s 10 mm/mV  0.3Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
Canal
—
l e
=
e~ =
AYR:— —
gyl — —
- .
avVF — “— '
vi - L I
V2 I R .
N
— ‘!
g —
g - L H
\
ve - L.
03|03 03|04 03los 03|os 03|07 03|08 03|09
custo card m 09/02/2023
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Centre de Cardiologie 2 MARS baghdadi badiaa N° patient
DR JARMOUNE YOUSSEF F 4 Date de naissance06/03/1943

184, Angle BD 2 Mars et BD EL Fida, Résidence La Perla 3éme étage N° 13- ECG d'effort Examen jeu. 09/02/2023
14:02

ECG 0419
1. Phase de récupération 25 W FC: 105 (25 mm/s 10 mm/mV  0.3Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

Canal
| —
=
| e
aVR — —
= 4

aVien-— —
aVF -1

A

va - L

Al
Al

04|19 0420 04|21 04|22 0423 04|24 méﬁ

custo card m 09/02/2023
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Sivd

VGd

PPVGd

SiVs

VGs

PPVG

Vol.Téléd(Teich

Vol .Télés.(Teich

FE(Teich

FR 30
Vol.Ejed. (teich 42 mi
Mas.VG.syst 86.24

Mas. VGd(ASE 127.20 g

Mas.VG.syst.(ASE) 80.47 ¢







