RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géhérales :

= LecadreTéservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

»  Lesgdre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie.

= |avaliafé de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractiogs multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 I'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & Ia feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles

0o 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : (

.entre Allal Ben Abdellah - 6éme E Quartier de

asablanca 20000 -Té

ww.mupras.cor

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

~JZ" MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance e A
& d’Actions Sociales M23 O 1 4 1 7 B \ "\ 1
) de Royal Air Maroc AN
ﬁ Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Saciété : ......... R ...... ﬁ ...... r/\

C] Autr

ensionné(e] @000 [JAULPrE: ...lh.geliiiiciirinineacieeesisissseeserassesess
Qb%’\"r/—l L4y ﬂ ) .................. JE}( ..............................................

3 Actif

Nom & Prénom :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durégou chronique (O ALD G ALC

PEEhBIOHIE o inniiiinginamims sy

En cas d'accident. préciser |es CAUSES Bt GIPCONSEANCES | ....ccuecriiiiiiiiineiiiasissscsesiessmassserssassesiiesanmssnnans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle.

v
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativg a la protection des donnees o) nnelies

Faita:.. . VMR AMCA. . . ‘é S99 /;24_, 8}

Signature de l'adhérent(e) :
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Cardiologue - Rythmologue Julpidl g calall galgel 8 yaniis
Diplomé de la faculté deymédecine de Rabat wlall olay ablgasl yé ganiio
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 25/09/2023
trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie dopp!erA
vasculaire ‘f‘ O

Holter rythmigue (b+ TECRAM 2.5 mg : 1 gélule par jour

N

2)49“\‘ CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 com
Holter tensionnel '\O

midi
O
2 LANEONG

Epreuve d'effort LgoNOR 40 mg (ou COSTAL 40 mg) <
¥,

Rythmologie dsagnost;qu%\ﬁ STILNOX 10 mg : 1 comp le soir | \ ;
_.J.

et interventionelle T

»
9_} LANPROL 30 mg : 1 gélule par jour !.'\Eil v

Implantation de pacemaker

Implantation de

défibrillateur - Prochain RDV : 06 mois ( le ’?é/ 03 /‘2Q
Electrophysiologie m
endocavitaire %—\

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme etage Oulfa
clayll - lalg - gyl ‘o ( o ’
(au dessus laboratoire©RBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Dr Driss BENCHAKROUNE gl o pbutiis jgida

Cardiologue - Rythmologue u.LJU.LuJigg..LLDJh_pU.oig‘LDuom
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall abag ablgaal (1o ganais
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwigd) 93j91 9 bbb clalldyls s
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bualy) Jwégp oladineg Gilw cyila
Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat (b pL) pSweall adbiunally Gl s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 25/09/2023

trans-tharacique

Echographie cardiaque

. Mme BAHLOURI Khadija
trans-oesophagienne
Echographie doppler
]
vasculaire EPREUVE D’EFFORT
Holter rythmique
\-A;
r;, '
Holter tensionnel 0,5@\’ A ¢

Epreuve d'effort

\3\‘
Rythmologie diagnostique RDV pour Epreuve d’ Effort avec Dr BENCHAK @‘RISS
etinterventionelle /2’; i
Implantation de pacemaker Clinique ROMANDIE (Casa — Anfa)
Implantation de 19 bd Ibn Sina — 05 22 94 39 33
défibrillateur
Priére de se présenter muni de chaussures et vétements de sport.
Electrophysiologie
endocavitaire
Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
193, bd Oum Rabii - 2éme etage Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - g.UJJ]rD g)ub 193
(au dessus laboratoire ORB#O Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email ; driss.benchakroune@gmail.com



' CENTRE I .
- CARDIOLOGIQUE Q? L8 2l
CASA-ANFA IRl Lo .l

DATE D'EXAMEN : 04/10/2023
- FACTURE N° 951/23

NOM ET PRENOM : MR BAHLOURI KHADIJA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
MILLE DIRHAMS ./.

Urgence 24h/24h &Nl R TGP N 3

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

0522 94 30 22 : Sl . 05 22 94 39 33 iyl pliandl Il -Uigas cl £ LS 19
013 780 01104 01384700132 48 : Sl iy 23116021589 :f 02 § U@ - 1004548 : T < - 35806678 : Lilk



Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue -.Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat

Jw)al ggpeuitiy jgiss
Ol g walall alial (o janAia
wlall olag ollasl v janiis

(Lipd) 93)9s g bl cuball 44ls oy
(lanl) Juwsgy cliainineg Gl wpln
(b gb) (ybwe)l uiinely §lw wubs

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostigue
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le .[{../.]. €./ 2023

NOTE D’HONORAIRES

Nom: ............ QWLO { ................................
Prénom : ....ooovvveeevenennnnn. K\A“l"]cx ......................

[0 EPREUVE D’EFFORT

= 1000,00 DH

TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
clapll - lalg - gyl of g)ub 193
[ 1apez yadextrls laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel 0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss benchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmologue il g culall alpel 6 JamAis
Diplomé de la facditg de médecine de Rabat wldll Slag obllasl g janiis
Diplomé en ry<imologje de I'université de Bordeaux (Wwipd) g3jgs g bolipb wlall duls aups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bl Jwsgp wliaihiue Gilw s
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (by L) Sl il Gl kb

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le 9\{/@”}/ 2023

trans-thoracique

Echographie cardiaque

NOTE D’HONORAIRES

trans-oesophagienne

Echographie doppler ¢
vasculaire PTW]OU\ Q—-’\

.
NOM & i 20 L T e

Holter rythmique Prénom : .coooviiiiiinnnnns SﬁM 45(90 . A'— ...........................

Holter tensionnel
Cﬁh Consultation + ECG 3_5 .':’.Q ...................
Epreuve d'effort .
i) Echodoppler cardiaque = %7 ......................
i = o<
Rythmologie diagnostique . Echodoppler vasculaire ¥ 7 .......................
et interventionelle 0 Holter ECG = SISl N T A
0 Holter tensionnel R ————
Implantation de pacemaker 0 Controle de Pacemaker e
[0 Controle de Défibrillateur = .....ccciiiiiiiiieiiiiniiinens

Implantation de

(S RRUEE: ......c.concnssissasi =g e

défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme etage QOulfa - Casablanca
clay]l-lalg- ?.UJ.” g)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec )
Tel:05 223080 20
Portable/wWhatsApp:07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Carchologue Rythmaologue

KROUNE Jial ggpuiiy joiss

Gl pidl g wle 1l alpol 18 Jaunain

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall alag  blgasl e ganmais

Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux ' (Luiyd) gajgu o kbl calall &uls sy s

Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (laal) Jwsgp & rauiiuer Gl culs

Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat (abyL) vsiuell o aiiusb Gl s
~— n T M\ O — —_— =~

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de

défibrillateur

Eiéctrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 21.09.2023
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE.

Mme BAHLOURI Khadija

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique a prédominance septal :, de
contractilite globale conservee FEVG = 60 % SB

Pressions de remplissage du VG basses

Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique correcte, TAPSE = 20 mm, O 'de Sa
tric =12 cm/s.

OG legerement dilatée a 22 cm2 de surface. OD de taille normale
Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissemen: aortique
absence de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite m irale
minime.

Profil mitral type 1.

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 28 mmHg.
AU TOTAL :

Cardiopathie hypertensive et ischémique stable.
Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 60 % SB.
PRVG basses.
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Electrocardiogramme
Echographie cardiaque 25/(9/2023

trans-thoracique
- ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTI QUES

Echpgraphie cardiaque Mme BAHLOURI KHADIJA
trans-oesophagienne
A droite :
Echographie doppler * Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
vasculaire significative ou de thrombus.
¢ Surcharge athéromateuse modérée de la bifurcation et de I’ origite de la

carotide interne
Holter rythmique * Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

Vélocités et index de résistances normales

Holter tensionnel * Epaisseur intima-media : 0.8 mm

Epreuve d'effort A gauche::

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de ‘ténose
significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse modérée du bulbe.

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

* Vélocités et index de résistances normales

Implantation de pacemaker ¢ Epaisseur intima-media : 0.8 mm

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantati
meiantation 4 CONCLUSION :
défibrillateur

Surcharge athéromateuse modérée bilatérale. Absence de sténo e
Electrophysiologie significative ou de thrombus.

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CENTRE CARDIO ASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT ) 04.10.2023 11:59:43
Nom: Bahlouri Khadija
No ID: BAHLOURI 04102023 Casn®: 04102023
Né: 01.01.1953 METs max 10.1 (--) METs (-) %
Age: 70A FC max: 173 (150) /min (115) %
Sexe: F
Taille: --cm PA max: 170 / 90 mmHg
Poids: --kg PA * FC max - mmHg / min
Indic: DRISS, Dr D BENCHAKROUNE Min. BP x HR 99 mmHg / min
Med: DP-Factor -
Surface corporelle -m?
Critére d'arrét:
Rem:
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
METs FC IPA
[/min] [mmHg]
15 300 300
2801 - 280
2601 - 260
12 | 2401 - 240
220 - 220
200 - 200
9 [ 1804 - 180
160+ rLl. - 160
1401 ! - 140
6 1201 - 120
100 L - 100
80+ - 80
3 60 - 60
401 - 40
20 - 20
0 - T T T T T T T T 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
min
Rest time 1:09 Durée effort 3:52 Durée récupération 2:07 Durée totale 7:08
Interprétation
EPREUVE D EFFORT SUPRA MAXIMALE MENEE A 115 % DE LA FREQUENCE MAXIMALE THEORIQUE
AU PALIER 4 DU PROTCOLE DE BRUCE
NEGATIVE CLINIQUEMENT ET ELECTRIQUEMENT
BONNE ADAPTATION DE LA PRESSION ARTERIELLE A L EFFORT
ABSENCE DE TROUBLES DU RYTHME OU DE LA CONDUCTION
DR BENCHAKROUNE DRISS ,&*
Validé 1
/04.10.2023 12:@
SDS-200 2.70?’“ - - Composante Totale - - (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 1/4




CENTRE CARDIOL SA-ANFA EPREUVE D'EFFORT ' 04.10.2023 11:59:43
Nom: Bahlouri Khadija
No ID: BAHLOURI 04102023 Casn”: 04102023
Critére d'arrét: Rest time 1:09
Durée effort 3:52
Durée récupération 2:07
Durée totale 7:08
==y &
Indic: DRISS, Dr D BENCHAKROUNE :‘grnsa';‘:"“" 171??'(11 5(30; ?anl:s p 1( 5; o//:
PA max: 170 /90 mmHg
PA * FC max - mmHg / min
Min. BP x HR 99 mmHg / min
DP-Factor -
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T /-
Protocole Paliers ST@J +60ms
Temps METs Vitesse Elévation FC PA ST V5 P Y D B R ES
mm:ss [km/h] [%] [/min] [mmHg] [mm]
Pré 1:09 1.7 1.5 0.0 83 120/70 -0.1 0 0 0O0O0 -
Charge1 1:29 4.6 2.7 10.0 104 - 0.1 0 00 0 0 -
Charge2 2:44 7.0 4.0 12.0 134 150/80 -0.2 0 000 0 -
Charge3 3:32 10.1 54 14.0 156 - -0.5 00 0 0 0 -
STMax 3:35 13.4 6.7 16.0 159 - -0.7 000 O0O0 -
Charge4 3:52 13.4 6.7 16.0 179 - -0.6 0 00 0 0 -
Réc 1:00 1.0 0.0 0.0 148 170/90 -0.2 0 00 O0O0 -
Réc 2:00 1.0 0.0 0.0 113 160/80 0.5 0 0 0 O0 O -
Fin 2:07 1.0 0.0 0.0 115 - 0.4 0 0 000 -

SDS-200 2.70.1 - - Protocole d'effort (CS-200 1.62 5.61 2.70.1) Page 2/4



