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Conditions générales :

s Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s Lentente 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. 7

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s« 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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

s 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 la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
« La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractare personnel.
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Instructions a suivre
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- Diplomé de la faculté de médecine
el de pharmacie de Casablanca
- Ancien interne du CHU lbn Rochd, Casablanca
- Ancien interne a 'hGpital de Poissy
Saint Germain en Laye, France
- Diplémé en Echo doppler de l'université
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Dr LOUTFI ANAS

ICE: 002941711000022
INPE : 091280800
Tél: 0520902009

Adresse: 633, Rue Goulmima, 28™ étage, N° 14, Quartier Bourgogne, Casablanca

BAKKALI FADOUA
or. Caf‘d.!()‘!ogue'
FACTURE

EXAMEN COMPLEMENTAIRE MONTANT

Consultation avec ECG 300 Dhs

+Echo doppler cardiaque + 800 Dhs

(22/05/23)

+Holter rythmique + 1000 Dhs

(23/05/23)

=2100,00 Dhs




HOLTER ECG Rapport

prénom: BAKKALLI F, Sexe: Femelle Age: 66Ang

département: Admission No.: N° Dossier:

ID: 0000060 Début: 2023-05-23 22:00:46 Arrétez: 2023-05-24 22:56:30 Temps total: 24:55:44
—_—

Le temps de pause:

FC Moy: 62 Pause R-R> 2000 ms: 0
Min FC: 49 Temps: 2023-05-24 11:07:58

Max FC: 78 Temps: 2023-05-24 12:07:25

Total Batt: 92976

Batt anormaux: 42

Batt anorm/1000:

Single: 0VE 7

Total S: 46 Single: 29 SVE Total V: 0
Total S Doublet: 0 Total: 0 SVE Total V Doublet: 0 Total: 0 VE
Bigeminisme: 0 Total:  0SVE Bigeminisme: 0 Total: 0 VE
Trigeminisme: 0 Total: 0SVE Trigeminisme: 0 Total: 0 VE
Total S Tachycardie: 3 Total: 17 SVE Total V Tachycardie: 0 Total: 0VE
S Permillage: 0 V Permillage: 0
Max S dans une min.: 8 Max V dans une min.: 0

HRV(Domaine de Temps):

SDNN (ms) : 132.2
SDANN (ms) : 181.8
rMSSD (ms) : 82.7 ;
Elévation Dépression
PNN50 (%) 14.2
CVv: 0.0
g (seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Domaine de fréqucnce):(ms*ms/Hz)
Puissance: 7462.6 Vi 0 0.2 0 0.1

ULF : 4172.1

22943

466.7
' HF : 5294

Rythme sinusal avec une FC moyenne a 62 bpm (FC maximale a 78 bpm et FC minimale a 49 '
bpm). ‘I
/ Hémibloc antérieur gauche. ’
r Pas de pauses significatives. !
ESSV trés rares (46 ESSV/24h). Pas de doublets avec 1 seul triplet. 3 salves non soute
nues d'ESSV dont la plus longue est de 5.4 secondes enregistrée a 15h16.
Absence d'ESV.

__ Signature du médecin: ¢y
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.BAKKALI FADOUA
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--Electrocardiogramme dynamique

N 930 N 505 s 490
T ea 118 122

S 450 S 1080 N 1250

_ N
133 s5 i - 48 5

Clase: SVE Run FC: 72Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s

1045 N 680 S | 1398 | N

1155 N 1095 N

2023-05-24 08:04:41 Clase: SVE

Print Time:2023-05-25 15:33:10

FC: 56Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s
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*BAKKALI FADOUA --Electrocardiogramme dynamique
N 960 N 1000 N 660 S 1430 N 1190 N 1135 N

2023-05-24 09:37:33 Clase: SVE , FC: 56Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s

N 125 N 1150 N 780 S 610 S 605 S 615 650 S 695 S 660 ﬂ
i e T e S e g g g 2 LR g2 igg L o

2023-05-24 11:02:18 Clase: SVE Run L FC: 74Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s
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BAKKALI FADOUA ECG 3 une seule Dérivation

Dérivation: V5

Page 1
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Compte rendu d’échocardiographie doppler

BAKKALI FADOUA

Date d’examen : 22/05/2023
Qualité d’examen : BONNE

DTD VG / FEVG % J SIV ( PP

43 mm , 73% ‘ 7 mm ( 7 mm , 19 cm2 ( 15 cm?2

Ventricule gauche : non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et segmentaire.
FEVG en Simpson biplan & 73 %.

Massif auriculaire : Non dilaté, libre d’échos.

Profil mitral : type normal.

Pression de remplissage : Non élevées.

Valve mitrale : Fine, siege d’une IM minime. Pas de sténose.

Valve aortique : Tricusps, sans fuite ni sténose.

Ventricule droit : non dilaté avec bonne fonction systolique longitudinale du VD (TAPSE & 26 mm)

Valve tricuspide : IT minime estimant les PAPS & 23+3=26 mmhg
VCl : Non dilatée 3 15 mm et compliante.
Péricarde : Absence d’épanchement péricardique.

Aorte : Aorte de calibre normal dans les segments étudiés.

Conclusion :
Bon VG, FEVG a 73%

PRVG non élevées

IM minime

Bon VD, Pas d’HTP
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0 : % i
74%

C 50
P Bas
HGen

+Surf OG 19.7 e’
Surf 150 em’?

**bpm
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BAKKALI FADOUA
Echo adulte
54-2
20Hz

17em

HGen
Coul
68%
A4000H2
FP 39912
2 §MHz
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Bl
FP 2251z
1 8MHz
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Echo adulte
54-2
26Hz

14em

20
73%

C 50

P Bas
HGen

Coul
BB"%
4000Hz

GP moy 5 mmHg
v 3M.7cm

FC-VA  72bpm

— VAW ;
| — SVA(ITV)

VE (CCVG)

SVA (Vmax)

DC (CCVG)

¥ B ]

) I
100mm/s '

42351320230522 Dr LOUTFI Anas  Affiniti C 220512023 134445
ITm0.5 IMO1

Vmax 172 emls
Vmoy 123 cmis
GP max_12 mmHg
GPmoy T mmHg
1TV 356cm .

. [l i ' " ass
100mm/s bpm

42351320230522 - Dr LOUTFL Anas  Affiniti T 22/05/2023 134419
ITm0.5 IMO.1

MIM4

Vit 240 cmls
GP 23 mmHg

BAKKALI FADOUA

Echo adulte

S4-2
47Hz
17cm
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. ! § g
100mm/s ' ““*bpm
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(&) Ma Situation B Remboursements 3 Prises en charge B3 Immatriculation Menu =

st l'organisme

A

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le pers du secteur public. Envertu de l'article 83 de

ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Information

NON PAYE )

——l

O Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés
| J

Nb.Dossler(s) Date de réception  Date Palement  Mode Palement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- 1 - 04/08/2023 Virement . 514,90 358,26 81,89 440,15

81615539  21/06/2023 Payé en : 44 jours BAKKALI FADOUA 514,90 358,26 81,89 440,15
- 9 . 03/08/2023 Virement . 2 595,00 1 466,50 149,03 161553

81621933  21/06/2023 Payé en : 43 jours BAKKALI FADOUA 259500  1466,50 14903 161553




