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Conditions générales

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Amaladie D Dentaire D Optique DAutres

®"  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, Cadre résemé)rédh g}e} ‘Il ﬁq

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. il i e SOCISEE : peiduniricteinig H ﬂﬂu

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif %ensm D Autre : A 0\}
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Brisom » c(*q"? ....... i N o) H’fl’.ﬂAM GD ........................ ‘ [ =
que pour tous les actes effectués en série. ij

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé Date de naissance OJ "2; l 4'2/ ...........

SOINs.

s u,p/ YIUMb . AMME. KR B LN AT, _,q
Tél.: D(J)A COX% \.‘} Total des frais engagés : - Hﬂ ................... l'( O .................. Dhs

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 :
” " ) X ] Cadre réservé au Médeci -
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| g
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. s.l:.,,. CA RD'OLOGU FES
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i Cachet du médecin : S AV. aﬂa Menem
> 51:05.35.65.33.92-GSM:06.61.19.85.35
la mutuelle. < &
1
Optique : <
®*  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & |a feuille de soins. °z Date de consultation : 35 et
Rééducation : % Nom et prénom du malade : - E L E\Z LM,Z\ ﬂ.: .«4 ...........................
L o : I ar le médecin prescripteur est exigée avant le débu - s e
Ehpipine, poralie: snsips b ) s . G E Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint D Enfant
rééducations. -— - d d F
5 ; ALP“ (A
®  pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. —3 Nature de la maladie e \- A YPAE .. pa&-h a}" """""""""" .
Dentaire : a En cas d'accident préciser les causes et Wcm tq E« ..... T
i 4 " . 2 i ' a P
-
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl 2 s e e o B e sVt R CorRcRnE oo ﬂhv' 4 ci el d | R
obligatoire avant le début de traitement. & médecin conseil de la Mutuelle. 2 z3 )
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . " 1Ay Ann . = -
a ¢ Rt e : X J'atteste sur I'honneur 'exactitude des g hements portés sur}‘ présert® déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ! X » ﬂ
- avoir pris connaissanc clause relatiye a lafprotection des donnees e
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : RSN A B I VYT~ @/jf‘z, o -
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent(e) ....... Gl oo ‘é ;_' ;I!
. R R R R A R R —
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT j
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com | Soida iaiadik No VV21 795083
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com 5
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 Rempnssez s VOM, dér.oupez le et conservez le. Matricule la 4 ﬁ 2 Q’ k £
: : Il sera nécessaire de le présenter pour toute LN te) ﬁm
4 caractere personnel, m héfen = :- ual oseiaasninn
réclamation ultérieure. Lf o -2'
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de "Horloge i Total des frais engagés 57 L{ ,'7£Q
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com i mmacm”rrm"ﬂe" Date dedépﬁt: - )
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Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des
Ceefficients

Montant
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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~_Docteur Saad BENNOUNA |

gyl ot Ny N o el :_41.4;;4
Cardiologue lauréat de I'université de Rouen
Spécialiste des Maladles du Coeur et des Vaisseaux

‘ ot ‘_,..Ailmd,(w.dl b.ﬂlud..n...-‘b Lu\.-‘_,;d.n UIJ o qul.avala
Diplémé d'Echocardiographie - Doppler Paris VII)

Explorations Cardiovasculaires,

07/12/2023
Mr EL AZAIZI MOHAMMED
|
'2)\,\ C: © régime peu salé { ; 5‘\ |
i v:?—m I'\? |
% \ -“uf
LASILIX 40 MG ' ’ \“_‘)
'§6 %O 1/2 cp le matin ( 3 mois ) Vi
" *  ALDACTONE 50 MG ; .
S’ q) ‘o 1/2 cp le matin aprés repas ( 3.mois.)’
CARDENSIEL 5 i
1 ¢p le matin (3 mois) &
* ROZAT 10

(2(0 X ’S ) 1[(0,&3 cp le soir lundi et jeudi( 3 mois )("' , :?

* ELIQUIS 2.5 MG
(\b\% 8 \.AL\O)(: O cp matin et soir (3 moig—)

\’?)04 é? X q’) KARDEGIC 75
D

' 2 \\O 1 sachet a midi (3 mois) ”/
' AN Hot t")* RANCIPHEX 20 /‘. 1)
\,\q\,‘\%o 1 ¢p le matin & jeun ( 3 mois ) - ¥, :
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Rés. de la Mosquée Imam Malik 1" étage - 15, Av. Lalla Mariam - FES ‘,..u - JaN Gallal  mg e U £ 5LE 15 EUTLe ALY cimine Aaldy
Tél. : Cabinet : 05.35.65.33.92 - : st ® . Fax: 05.35.65.35.15 =



P\ﬁpj\ pl M 5 =i I
|\ /] <=2 A ‘
VSR  Docteur Sadd BENNOUNA
\ \ %\\ PO S [ PRUN | S JDY Lazs|
\\ 3\‘ ) T\ \ Cardiologue lauréat de I'université de Rouen
\\\ R \ \ \l‘ If Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
N VU S
AN A asdly saally _.L.Juum‘,)u... (L 3) L,s,, _.mmsqﬁ
’ N t_,....l.‘J-I.:...-..»g_,&...-J# .\J|U.a........lb Wl Gode g L G
Diplémé rchocardlo aphie - Doppler Paris VII)

Explorations ardlovasculalres;

07/12/2023
MR EL AZAIZI MOHAMMED
Echocardiographie Doppler (K80) 800,00 DH

‘ Acquittée la présente facture a la somme de :
HUIT CENT DIRHAMS

Rés. de la Mosquée Imam Malik 18 étage - 15, Av. Lalla Mariam - FES _utd - 398 Gullalt @ a5 ¢ 5L
Tél. : Cabinet : 05.35.65.33.92 - : zaluah
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Docteur Saad BENNOUNA
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Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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Diplémé d'EchocardlographIe - Doppler (Paris VII)
Explorations Cardiovasculaires.

05/12/2023
MR  EL AZAIZI MOHAMMED
NOTE D’"HONORAIRES
C2 + ECG 300.00 DH

Acquitée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT DIRHAMS

Tél. : Cabinet : 05.35.65.33.92 - : ssatt ®
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Docteur SAAD BENNOUNA

Cardiologue lauréat de I'université de Rouen Ol ! g Qlall  al gl o J»-abadaw
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Diplomé d’Echocardiographie Doppler Ot il 5 el al yal analls

Explorations Cardiovasculaire

ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Nom & Prénom Mr EL AZAIZI MOHAMMED
Age 71 ans.

Date 07/12/2023

Orientation clinique AC/FA

ETUDE OG + MIT

remaniement des feuillets mitraux. Jeu valvulaire normale
OREILLETTE gauche dilatée 25 cm? .Libres d’échos anormaux.
IM grade |

AORTE
AORTE initiale non dilatée sigmoides remaniées. OVA =20 mm

Absence d'TA

Y6

VENTRICULE gauche non dilaté, hypokinésie septale franche bonne cinétique des autres parois
VGD=39cm VGS=27cm FE=60% FR= 31%
SIVD=09cm SIVS=13cm PPD= 1.4 cm

CAVITE DROITE

OD dilatée 28 cm?. VD de taille normale.

PAS d’anomalie au niveau des structures valvulaires tricuspides et pulmonaires.
ABSENCE de décollement péricardique.

ABSENCE de végétations osleriénnes.

IT a3 m/s PAPS 47 mmHg

AU TOTAL :

CARDIOPATHIE ATRIALE AVEC DILATATION BI AURICULAIRE A PREDOMINANCE DROITE

SANS THROMBUS VISIBLE VCI 15 mm PEU COMPLIANTE IM GRADE |

PRESSIONS PULMONAIRE SYSTOLIQUE A 47 mmHg par L'IT ”
VENTRICULE GAUCHE NON DILATE DE TYPE HYPERTENSIF A FONCTION SYSTOLIQUE

CONSERVEE FE 60% AVEC AKINESIE SEPTALE FRANCHE
PERICARDE SEC.

Rés.de la Mosquée Imam Malik-ler étage-15,Av.Lalla Mariam -FES Qs Js¥) (Gihall a e SU B L& I‘E:‘ﬂf;m A uedaldl
Tél : Cabinet : 05.35.65.33.92 :52Lall — GSM : 06.61.14.85.35




Dr BENNOUNA Saad

NOM:EL AZAIZI MOHAMMED 1D : Sexe :Homme Age :71 Date :5-12-2023
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_Fréquence : I(-I-OO l:lc . Intervalle PR: 154 ms
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Durée Echantillon :21 s Intervalle QT : 522 ms

A |
i FC: 69 bpm  Intervalle QTc : 559 ms

' Durée P : 25ms AxeP: -150.0°
' Durée QRS : 211 ms  Axe QRS : 57.1°
Durée T : 28l ms  AxeT: 1.3* Signature Médecin:
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