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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, if O Pensionné[e] ARSI ottt omnsssiss s il e e ot
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que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de o
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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 :

il ) ) ) . ) Cadre réservé au Médecin f/'_“"‘sﬁ . &

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre M - :

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5
) ) I : . ; - . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3"\ J
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : " i .
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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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
P P g En cas d'accident premseﬁ}es causes et clrconstances
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obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aL{ram-jn carac{ar&d;pnfidennel communlquer‘ les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuellg. w... |

Autorisation CNDP N°

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - ww

ww.mupras.com |
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE

Diplomée d'imagerie vasculalre non Invasive de luniversité Parls Descartes
Diplomée d'échocardiographie de T'université Bordeaux Segalen
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Casablanca, le : 12/10/2023
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TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : drabidighizlane@gmail.com
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Casablanca. LeAt./44/2023

Le Docteur GHIZLANE ABIDI
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De ses sentiments distinguées et lui présente suivant I’usage, sa note d’honoraires
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Tél : 0522 25 45 34 - Email : dr.abidighizlane@gmail.com




Casablanca, le:12/10/2023

ECHODOPPLER CARDIAQUE
M. BENTAHILA hakim

CONTEXTE :
HTA ./ CORONARIEN STENTE

RESULTATS :
AORTE DE CALIBRE NORMALE
-Ventricule gauche :

Dtd (mm) : mm/m2  Dts (mm) : FR (%) :

EpS (mm): EpP (mm) : 10 FE (TM) :
Cinétique ventriculaire gauche : NORMALE / DICRETE HYPOKINEISE INF
Volumes et fractions d'éjection VG : méthode Simpson biplan :

fraction d'éjection (BP) :76%.

-Diastole ventriculaire gauche :
Le rapport E/A des vélocités est égal a
Pressions de remplissage VG basses : E/E'a 6

-VALVE MITRALE :
les deux feuillets valvulaires sont fins , pas d'épaississement ni prolapsus valvulaire
pas de fuite mitrale ni rétrécissement mitral
Appareil sous valvulaire normal : cordages de longueur normal

-VALVE AORTIQUE : La valve parait légérement remaniée.PAS DE FUITE NI RETRECISSEMENT

-VALVE TRICUSPIDE
Il existe une insuffisance tricuspide minime.
Le gradient trans-valvulaire systolique s'établit a 12mm Hg.
La pression pulmonaire systolique est estimée a 15 mm Hg+

-Cavités droites : non dilatés, fonctions systolique du VD conservée
SVD: 7cm/sec—

-La VCI est compliante et non dilatée (diam insp : 8 mm, diam exp : 16 mm, index de
collapsus : 50%).
- Pericarde sec

CONCLUSION : FEVG CONSERVEE . FEVG NORMALE / DISCRETE HYPOKINESIE EN
INFERIEURE
VD EN DYSFCONTION SYSTOLIQUE SANS HTAP

Docteur Ghizlane ABIDL



a.— M“' ‘-,'”-' m
Wy e




DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 107 rythme bradycardiaque sinusale
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P (ms) 127 type gauche
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA PQ (ms) 204 onde P élargie
QT (ms) 416 Block AV 1. degré
bentahila hakim QTc B. (ms) 405 (103%)
N° patient QTc disp. (ms) 19
Date de naissance 20.01.1961 (62 Y.)
Sexe masculin Axe QRS -6° _
FC 57
ECG de repos  Evaluation du Tu 03.10.2023 13:12 RR moy (ms) 1053
ECG analysé FC: 57 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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