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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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Pharmacie : -
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= Le# vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin s

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. = )

' S . ‘ _ , ) Cachet du médecin :

= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

Lien de parenté : (O Luimeme [% Conjoint (O Enfant
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de ls maladie CL"‘LK&L‘L‘\'“?\"‘)(\t ML.... ‘LJ“' "C'XX:\'L'N‘L&L """"""""
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

abligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. miristalaly i
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= 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 prescripteut et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles )
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge . pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

22 22 78 1B - www.mupras.com
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE

N°: 23025413 Du: 20/10/2023

HIC

Patient . ABDESSAMAD HDIJA
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM))

Admission: 20/10/2023

N°® Dossier : 23024173 Sortie . 20/10/2023
Désignations des prestations - Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CONSULTATION 1 300.00 300.00
ECHO COEUR 1 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 1 300.00
Total clinique 1 300.00
Arrétée la présente facture & la somme de : Total brut : 1 300.00
Mille trois cents dirhams . Remise : 0.00
Total net : 1 300.00
Matricule : Adhérent : Part Organisme 000
Affliation : N" priss an chame: Part patient 1.300.00
CIN E96169 Code clinique :
ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC: 119051 IF: 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



Sexe:M

1D:2303246

Nom :hdija abdessamad

Symptomes :

10 mm/my

25 mm/s

Date de naissance:

Filtre : H50 d

100 Hz

s

2350K  03-11  07-01

:
Service

[ B T T R T T R T

ans

Medicament
cm

Antécédents -

10 mm/mV

20-0ct-2023 PM7:02:42

kg 4

Examen :

mmHg

.........

59 bpm




20-0ct-2023 PM7:02:42

1D:2303246

Nom :hdija abdessamad

Sexe:M Date de naissance: ans
cm kg / mmHg

frég. ventr. 58 bpm

Int. PR 166 ms . ;

Durée QRS 102  ms TW = {Zﬂ/ﬂv()

Int. QT/QTc(E) 392/ 388 ms FC :60

Axe P/QRS/T 52/ -52/ 188 = .

Amp 1 RV5/SV1 0.55/ .74 w SPo: 9 4’/

Amp| RV5+SV1 2.29 mY

1100 Rythme sinusal

4068 Anomalie de | onde T non spécifique
7200 Déviation axiale gauche anormale
9130 xx ECG limite *x

10 mm/mV 25 mm/s Moyenns

H | e SERE e m e T

Rapport non confirmé
Revu par :

Examen :
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s HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ulolnisll daaeia daanao

Casablanca : le 20/10/2023

Casablanca e it o
Nom et prénom du patient : HDIJA ABDESSAMAD

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

o Le ventricule gauche dilaté, non hypertrophiés, siege d’une hypo
kinésie de | apex des parois inferoséptale et anteroséptale dans ses
segments médians et apicaux, de contractilité globale altérée a 35%.

o Profil mitral type normal.

PRVG basses

Valve mitrale souple, de bonne ouverture, sans sténose, insuffisance

mitrale minime a moderée

Valve aortique tricuspide, fine sans fuite ni sténose.

Oreillettes : OG dilatée, OD non dilatée, libres d’échos

Le VD de taille normale, de bonne fonction systolique

IT minime, PAPS a 23+5=28 mmHg

VCI fine et compliante

Aorte ascendante non dilatée

Pas d’épanchement péricardique

o O

O 0O 0O 0O 0O 0 o

Conclusion :

Cardiomyopathie ischémique en dysfonction du VG, FE=35%
IM minime a modérée
PRVG basses, OG dilatée
Pas d’'HTP

Péricarde sec

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042



HDIJA ABDESSAMAD ~ 23011220231020 HOPITAL PRIVE _ Affiniti C
Echog

S§5-1

49Hz

20/110)2023 120825
ITm0.6 IM 1.3~

HGén

Long VG 533 cm
Surf VG 29.3 cm?’
Vol VG 107 ml
VTS (A4C) 107 mi
FE(A4C) 352%

Y

HOIJA ABDESSAMAD  23011220231020
Echocoeur

S5-1

2011012023 120554
ITm0.7 IM 0.1

HGén

bc

50%
FP 225Hz
1 BMHz

" 40bmaiss '

HDIJA ABDESSAMAD  23011220231020 HOPITAL PRIVE _ Affiniti C 201012023 120531
Echocoeur ITm1.1 M 0.7
§5-1 '

43Hz
22cm ]

0
92%
C 50
P Bas
HGén

1oblnrﬁls !




HDIJA ABDESSAMAD  23011220231020
Echocoeur -

$5-1

17Hz

22cm

2D/ TM
B1%

C 50

P Bas
HGén

B1%

HDIJA ABDESSAMAD  23011220231020 HOPITAL PRIVE
Cardio 1

§5-1

45Hz

15¢cm

HDIJA ABDESSAMAD  23011220231020
Cardio 1

§5-1

45Hz

15cm

2D/ TM
B1%

C 50

P Bas
HGén

HOPITAL PRIVE

B1%

HOPITAL PRIVE . Affiniti C

201102023 120417
ITm0.5 IM 1.3

M4

0.901 cm
6.25cm
- DIVGd 1.41cm
- PPVGd 0.056 cm
VTD (TM-Teich) 5.15 mi
SIVIPPVG (TM) 112

- DIVDd
- Sivd

Masse VG (cube) 380 g
e 0

Affiniti C 20/10/2023  12:03:16

ITm0.7 IM 1.3

Lx]

-

423 cm
5ms

802 cm/s
Dist 336 cm
Temps 3Ims
Pente 1271 cm/s

Dist
Temps
Pente

Affiniti C. 20/10/2023  12:09.15

ITm0.7 IM1.3

M3

=
4.23 cm
5ms
802 cmis
Dist 336cm
Temps Ims
Pente 1271 cm/s

+ Dist
Temps
Pente




