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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & |'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

= |'entente 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 & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du meédecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L] 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

L] 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
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CENTRE 50 5t .
CARDIOLOGIQUE (7 i (2 5]
CASA-ANFA Bl Lo il -

DATE D'EXAMEN : 08/02/2024

FACTURE N :69/2024

MEDECIN TRAITANT : Dr SAAD SOULAMI

NOM ET PRENOM : BELMIR SALAH

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 ..
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

08.02.2024 19:12:01

Nom: Belmir Salah ,
No ID: BELMIR . Cas n®: 08022024

Pré Charge1 Charge2 Charge3 STMax/Réc
98 /min 101 /min 121 /min 148 /min 148 /min
1,7 Mts 4.6 Mts 7,0 Mts 10,1 Mts 2,0 Mts
-[- mmHg -I- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg
2:49 1:07 2:20 5:00 0:15
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT 08.02.2024 19:12:01

Nom: Belmir Salah ,
No ID: BELMIR . Cas n”: 08022024

Réc Réc Fin
132 /min 122 /min 108 /min
2,0 Mts 1,0 Mts 1,0 Mts
-/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg
1:00 2:00 2:34
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

08.02.2024 19:12:01

Nom: Belmir Salah
No ID: BELMIR Cas n® 08022024
Critére d'arrét: Rest time 2:49
Durée effort 5:00
Durée récupération 2:34
Durée totale 10:23
i METs max 10,1 () METs =) %
Indic: SAAD, Dr SOULAMI FC max: 150 (1£9; /min (1l§1; %
PA max: -~/ -- mmHg
PA * FC max - mmHg / min
Min. BP x HR 0 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 ¥ BB RES
mm:ss [km/h] [%)] [/min] [mmHg] [mm]
Pré 2:49 1,7 1,6 0,0 98 - 0.1 0000 0 -
Charge1 1:07 46 2,7 10,0 101 - 0.1 0 00 0 O0 -
Charge2 2:20 7,0 40 12,0 121 - -05 000 O0O0 -
Charge3 5:00 10,1 5,4 14,0 148 - -1.1 000 O0O0 -
STMax 0:15 2,0 2,0 0,0 148 - -2.3 0 00 0 O0 -
Réc 1:00 2,0 2,0 0,0 132 - 0.2 0O 00 0 O0 -
Réc 2:.00 1,0 0,0 0,0 122 - 0.1 0 00 0 O0 -
Fin 2:34 1,0 0,0 0,0 108 - -0.3 0 000 O0 -

SDS-200 2.70.1 - - Protocole d'effort

(CS-200 1.62 5.61 2.70.1) Page 2/4



CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT 08.02.2024 19:12:01

Nom: Beimir Salah ' :
No ID: BELMIR Casn”: 08022024
Né: 01.01.1953 METs max 10,1 (--) METs (-) %
Age: 71A FC max: 150 (149) /min (101) %
Sexe: M
Taille: -=Ccm PA max: -- [ -- mmHg
Poids: -.- kg PA * FC max - mmHg / min
Indic: SAAD, Dr SOULAMI Min. BP x HR 0 mmHg / min
Med: DP-Factor =
Surface corporelle - m?
Critére d'arrét:
Rem:
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
METs FC
[/min]
15 300
280+
260+
12 | 2401
2201
200
9 | 180]
1601
1401
6 [ 1204
100~'L|’w_‘_rﬂr"
80
3 | 60
401
201
0 - T T T 13 T T T T N P ) T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
min
Rest time 2:49 Durée effort 5:00 Durée récupération 2:34 Durée totale 10:23
Interprétation

EPREUVE D EFFORT MENEE A 100 % DE LA FREQUENCE MAXIMALE THEORIQUE

AU PALIER 4 DU PROTCOLE DE BRUCE

NEGATIVE CLINIQUEMENT ET ELECTRIQUEMENT

ABSENCE DE DOULEUR THORACIQUE ABSENCE DE SOUS DECALAGE SIGNIFICATIF DE ST

BONNE PERFORMANCE PHYSIQUE

BONNE ADAPTATION DE LA PRESSION ARTERIELLE A L EFFORT

ABSENCE DE TROUBLES DE LA QéNDUCTION

A NOTER DES ESV MULTIPL AVEC *-- ISME ET DES ESA MULTIPLES AVEC LEUR RARETE AVEC ACME DE EFFO
g#'g PLICITE LORS DE LA =5

708,02 5554 151526/ \\1
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