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= e cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

= 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. )

Dentaire : PEEOIOOIET <ovocrsse Masssssimssmssmsasmmsnmmpesiad

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circon stances.‘g T T I — et te e rneeeeeennnes
obligatoire avant le début de traitement. ﬁtg

E;t 5

- ivnda : U3
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, Comm guer"Tes ré’ng;]rg\i sous H\ c@nfidentiel & I'attention dul

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle. P
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i~ ; -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensg ls = 28 Claration. Je déclare
; . . L . : 5 avoir pris connaissa de la clause rejative & é 2S. ' a
=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & ( e} (_’gat&i’. WY . : o / 7’2/3 dj

mois.
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Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

2 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Harloge
;05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 ~www.mupras.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

Trans-thoracique i 18/ 1 2/ 2023
- \ Y 0O ORDONNANCE
Echographie cardiaqu i
trans-oesophagiennt : Ap—
daflon 1000
30 comprimés pelliculés

Echographie doppler \"I mmllul Mme OMARA AZIZA Ep Saadi

VasLLglre: 118000 100393 ﬁt |

Holter rythmique CARD F?r

29 ,QDx% IOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du repas de

Holter tensionnel J o Qﬁ?‘ O

Al NSP m
DAFLON 1000 mg : 1 comp ' PPV, : 27,70 DH
par jour
Epreuve deffort j‘ﬂ oOX 4; j ,jﬁ*
Rythmologie diagnostique (TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médica )

et interventionelle

L“U" é‘
Cardioaspie 110 o _

Acide acétylsalicylique

- Prochain RDV : 03 mois ( le A%/DZ/’%&& )
| P.P.V. : 27,70 DH
iy B

Implantation de pacemaker @/\_ =
A\

Cardioaspirine 100 my/30cps
A lmlmmum
P.P.v, s 27 70 DH

i
6"118001"0%0

Implantation de 2@4 OL‘)

défibrillateur - 1
2 \ R

Electrophysiologit daflon 1000
""0
endocavitaire

— Jlllli!!!!,ll

du rythme cardiac_
et palpitations \ :

U’
pd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca o $
daﬂon 1ooom cbal - Lalg - pf’pl )b 193 L m
au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec ) /
J,I”l"lll'llj Tel:05229080 20
11800010039 brtable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigue

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le ,/.[&Z.Z.BOB

NOTE D’HONORAIRES

i, 1o 2 1 15 JO— @W\W
PHEROM ¥ vuvnononssans A’ %(3 tﬁr

0&] Consultation + ECG
= Echodoppler cardiaque
—4] Echodoppler vasculaire

0 Holter ECG
[0 Holter tensionnel
0 Contrdle de Pacemaker |
0 Contrdle de Défibrillateur
DR~ oo svsonsongonmns

TOTAL

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - (3 )
clayll-lalg - eul ol g 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

Echogra?e-doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

18/12/2023
ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES
Mme OMARA AZIZA Ep Saadi

A droite :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

e Discret épaississement intimal au niveau du bulbe
e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
o Vélocités et index de résistances normales
e Epaisseur intima-media : 0.8 mm
A gauche :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

» Discret épaississement intimal au niveau du bulbe et de I’origine de la
carotide interne
Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
Vélocités et index de résistances normales
Epaisseur intima-media : 0.8 mm

CONCLUSION :

Surcharge athéromateuse discréte bilatérale. Absence de sténose
significative ou de thrombus.

}'ﬁfl_l L,*rIJT{'\i \ L "-‘I | LAan
clap]l - Lng g.u_|J|ro| Lt 193/
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
lel:0522908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Le 18/12/2023
Echographie cardiaque COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
trans-thoracique

Mme OMARA AZIZA Ep Saadi

Echographie cardiaque Ventricule gauche non dilaté, a parois de taille normale, de bonne contractilité globale et

trans-oesophagienne segmentaire FEVG =67 % SB
_ Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 5.58
Echographie doppler ;
vasculaire Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 20 mm, Onde Sa tric
=12 cm/s.
Holter rythmique Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

Holter tensionnel .
Péricarde sec

Epreuve d'effort Veine cave inférieure fine et compliante.

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

Rythmologie diagnostique . . L )
Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

et interventionelle ou de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, micro fuite

lantation de pacemaker )
Implantatio pa -

implantation de Profil mitral normal

défibrillateur Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 24 mmHg.

Electrophysiologie

B ——— AU TOTAL : Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du
VG, FEVG =67 % SB. PRVG basses. Bonne fonction systolique du VD.
Absence de valvulopathie significative. Absence d’hypertension

Exploration des troubles pulmonaire. i

du rythme cardiaque " BE}{C

et palpitations Cardi101%

193, B4 OV

cbayll- g - gul pTng.L'D 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
el 0522908020
table/WhatsApp : 07 7704 78 68
0661291324
572! drissbenchekroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiague

trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

45,69

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

S § o ~VITAMAG FAST-GS : 1 sachet par jour le soir ( 1 boite ) 5

18/12/2023
ORDONNANCE ‘

Moy

PPY:49, 6 ,60 py

Mme OMARA AZIZA Ep Saadi ~ 'o7: 25

EXP: 07/202¢

D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 jours ( 1 boite )

Fabriqué en Allemagne par

pour

e

PPC : 89.00 Dhs

‘\,)y ~ 07 2024
_': v

Litogg

€. _ﬂ:—%@‘}"“s
I‘:‘*
183, bd Oum Rabii - 2emte étage - Ouifa - Casablanca
clayyl- lalg - auyl ol gjlu 193 m
(au dessus laboratoire\ORBIO - Face Lydec )
lel.0522908020
Portable/WhatsApp:07 77 04 78 68

0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique l 8/ | 2/2023

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne Mme OMARA AZIZA Ep Saadi

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel ECH(_)DOPPLER VEINEUX DES 2 Ml

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique )
et interventionelle P

Implantation de pacemaker
RC : et. varices

Implantation de

défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - CaSablanca
clayl- lalg - auyl ol g)lub 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
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6CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipldome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy . Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 25/12/2023
FACTURE N°13162/2023

NOM & PRENOM: OMARA AZIZA

EXAMEN MONTANT
ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I 800 DH
TOTAL 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA dda ||
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Medecin Radiologue
e D?plﬁme National de Spécialite * Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Speécialité - Nancy II » Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
® Ex Médecin attache des Hdpitaux de Londres & Amsterdam = Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 25/12/2023

PATIENT - OMARA AZIZA ;
MEDECIN TRAITANT : DR. BENCHAKROUNE Driss
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I

Technique :
Examen réalisé avec une sonde de haute fréquence en mode B, Doppler couleur et pulsé

en position couchée et debout.

Membre inférieur droit :
- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépressibles, perméables sans image

de thrombose visible.
- Veines tibiales anterieures et tibiales postérieures sont permeables a la manceuvre de chasse.
- Absence de reflux au niveau du systéme veineux profond.
Veine grande saphéne de calibre normal, continente.
- Veine petite saphéne de calibre normal, continente.
- Absence d'image de paquet variqueux.
Membre inférieur gauche :

- Veines femorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépressibles, perméables sans image
de thrombose visible.

- Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre de chasse.

- Absence de reflux au niveau du systéme veineux profond.
Veine grande saphéne de calibre normal, continente.

- Veine petite saphéne de calibre normal, continente.

- Absence d'image de paquet variqueux.

Conclusion :
« Absence de reflux ou de thrombose au niveau du systéme veineux profond.

e Absence de reflux ou de thrombose au niveau du systéme veineux superficiel.

Confraternellement
DR.ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - (ulfa - Casablanca
Tel.: 0522930493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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Dr Driss BENCHAKROUNE A al ggduiliy joiss

Cardiologue - Rythmologue i g L)l Alpsl (o ganAie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall alay ollgasl (né ganiis
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux (Lwipd) 9ajgs g bbb cilall duls auys
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (laual) Jwégy oluiie dilw ayln
Ancien médecin de I'htpital militaire de Rabat (bbb awell gaiiiiiualy Gobw s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague

trans-thoracique 18/12/2023
Echographie cardiague ORDON AN(':E

trans-oesophagienne

Echographie doppler Mme OMARA AZIZA Ep Saadi
vasculaire
Holter rythmique BAS DE CONTENTION : a porter du réveil au coucher

Holter tensionnel (classeI) AH0, 0O

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire -
A o2

: = B
Sy o 0
Exploration des troubles 9‘-?8\0 Q" —@1
du rythme carq\aque O
et palpitations <o

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablg
el - g - gyl ol gl 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydéc )
Tel:0522908020
Portable/wWhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com



Facture

ﬂ Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente VMdf.htmI?No=VFE2...

MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0232381

ELJADIDA Le, 20/12/2023

|
|
| DEPOT ELJADIDA
[

Agent commercial : IBTISSAM.421

Mode de réglement :

|  TPE:330.00

‘ ICE CLIENT :
INP CLIENT :
N° CLIENT :
MME OMARA AZIZA EP SAADI

|
I
Code |Code Désignation (Qté!P.U.TTC]Remise P.U. | Montant
| Article | TVA | % Net TTC
| | ' | JTC
' 1
58154 | 20 | BAS-CUISSE DE CONTENTION SPECIAL | 1 | 330.00 0 330.00| 330.00 |
! | CLINIQUE CLASSE 1 NORMAL T4 | |

‘ Code Base \ Taux 'Montant

- 20 *275 00 20 W 55. 00
al
Total| ___2_75.00_ “575904

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:

TROIS CENT TRENTE DIRHAMS

Total HT 275.00

Total TVA 55.00

Total TTC 330.00

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807/0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aodt) quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 89/0652286 1683/05 22 863717

Ghandi: &0, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/05 228622 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Teél: 0522 202098/05222021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/05 22474830
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 05376813 12
Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av El Haouz .Tél : 05 37 6327 28/ 05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /05377000 77

KENIFRAUAGL Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahrmane Tél: 053736 74 28/05.37 3774 75

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain] Tél : 052443 1500/052443 1430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49
SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 623169

BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab/ 05 2342 0030
FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél - 05356251 62/0535 6251 61
MEKNES 14, Averue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [5 cité de Polyclinique Alaouil Tél :05355283 13
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 3355 40/0539 37 23 67
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima / 05 36 383399

28/12/2023,

11:45



{odss 1308, TET 3211 123 LS
4 Dr BENCHAKROUNE Driss

.OMARA EP SAADI " ) . s 5
m:a7IZA Clini: SN:0007523 Sexe : Age :61Y .

E C GServi: Cas: Lit: Date:18/12/2023 10:53:48

25w 1ommimy

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 160 ms Puls. { itals190 ,Rythme normal176 ,SVE 7 VE 4.

Temps d'échantilion 179 s | Intervalle QT 362 ms

V\Nk’% L D S—

AN %&1 N
Intervalle QRS 96 ms | Axe QRS 2,70° \(\,\_,QJV L NEL
Intervalle T 176 ms | Axe T 106,42° L/)/t/( H‘Q_\

HR: 70 bpm | Intervalle QTe 386 ms

Intervalle P 66 ms | Axe P -11,86°

Signdture du médecin :




