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MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Mutuelle de Prévoyance
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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Dr.Ali EL KOHEN Casublanea, le 02.03.2010
Chirurgien Orthopédiste Traumatologue

Ancien Interne des Hopitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche, du Genoude la M ain et du Pred
Traumatologie du Sport, Arthroscopie / \
Membre du collége de la Main de Boston (LLS.A)
Membre des Sociétés Frangaise ot Internationale

de Chirurgie Orthopédigue et Traumatologique

378. Bd Zerktouni 1 ¢tage Casablanca

161 : 022.22.11.,64/ 22.14.43 Urgences : 061.17.20.93

ORI  CONTRE VISITE
Mr: BOUSSELITAM Sand
Matricule : 02345

RAPPORT DI CONTRI-VISITE

Je soussigné avoir vu sur place & la clinique Zetktouni Mr BOUSSELHAM Saad a la
demande de la compagnic d’Assurance MUPRAR.

(‘e paticnt a é1¢ opéré par le Dr HEFTT d*une prothése totale de genou pauche pour arthrose
du genou,

11 a prolongé le séjour de 8 jours en post-opératoire pour lievre mal expliguée.

Des hilans biologigues ont €1¢ fails et un ¢chodoppler des membres inféricurs.

Finalement. ¢ élait d’aprés le Dr HEFTT une allergic aux antibiotiques.

Les honoraires du Réanimateurs ne sont pas justifics.

Pharmacic selon le détail.

Le sung en fonction de la prise en charge.

Je vous pric d'agréer mes salutations les plus distingudes.
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Dr.Ali EL KOHEN Casablanca, le 30.12.2009
Chirurgien Orthopédiste Traumatologue

Ancien Interne des Hépitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des Sociétés Frangaise ct Internationale

de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1% étage Casablanca
Tel:022.22.11.64/22.14.43 Urgences : 061.17.20.93

OBJET : CONTRE VISITE
Mr : BOUSSELHAM Saad
Matricule : 02345

RAPPORT DE CONTRE-VISITE

Je soussigné avoir étudié le dossier médical de Mr BOUSSELHAM Saad 4 la demande de la |
compagnie d’Assurance MUPRAS. |
Cette patiente a été vue par le Dr HEFTI le 8.12.09 pour arthrose du genou gauche avec |
indication de prothése totale du genou(PTG). |
Ce patient présente effectivement des douleurs importantes des deux genoux avec limitation |
du périmetre de marche. ' |
[l'a été€ opéré dans I’enfance vers I’dge de 12ans de ses ménisques du genou. |
Les radiographies pratiquées ont montré une arthrose fémoro-tibiale interne importante du ‘
genou gauche.
[I n’a pas été soulagé par les infiltrations intra-articulaires. i
L’indication de PTG est justifice :

- Séjour : 7 jours max

- -Cotation : K200 N

- Amplificateur de brillance : non justifiée

- Radiographies : 2 (a demander en post-op)

- Kinésithérapie : 7 séances

- Pharmacie : selon le taril prévu

- Laboratoire : selon les justificatifs

- Matériel : la prothese est fonction du devis par le fabriquant (autour de 20000 Dhs).

Je vous prie d’agréer mes salutations les plus distinguées. \ \Q‘_\
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MUTUELLE DE PREVOYANCE
& D’ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC

CASABLANCA LE :

O('( )()wum /fu//o

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

( Sous pli confidentiel )

(
JE SOUSSIGNE DR........... 1(..(1\)@”(\0@/“}\ A2 N

CERTIFIE. QUE Mme, Mr..)a\" Alf 04 fpoun 52 T Mie

-------------------------------------------------------------------------

PRESENTE. ‘b"~uAT<%MLr®7myé@U\-r ..... M.}&Z /fv' ﬂ{/‘

NECESSITANT UN TRAITEMENT D'UNE. DUREE nF/{(\Vc‘ke

DONT CI-JOINT L'ORDONNANCE.

NR-A adizaser aous pli confidentiel au Médecin Conseil Mutuelle RAM-CASABLANCA
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YACTIONS SOCIALES DE LA RAM

DECLARATION

DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a 'attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

JE SOUSSIGNE DOCTEUR *
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NECESSITANT Ln TRAITEMENT D'UNE DUREE DE :

DONT CI-JOINT L'ORDONNANCE

(A DEFAUT NOT=R LE TRAITEMENT PRESCRIT)

(*) VALABLE 5 MOIS ET RENOUVELABLE | FOIS

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA @R

(022) 91-26-46 / 91-28-81 [ (022) 91-26-52
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a l’attention du Méclecin Conseil, sous pli confidentiel)

JE SOUSSIGNE DOCTEUR.f 1( 71 i Jorat e
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NECESSITANT UN TRAITEMENT D'UNE DUREE DE -
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(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE 1 FOIS

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA @R (022) 91-26-46/ 91-28-81 [ (022) 91-26-52 + =
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D‘ACIIONS SOCIALES DE LA RAM

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a I'attention du Méclecin Conseil, sous pli confidentiel)

JESOUSSIGNEDOCTEUR - (| ( (s u/( o A

CERTIFIE QUE MLLE, MME, MR - ...... o Jfﬁ/g foo /JQ—J

PRESENTE : - (’5\ A ¢

NECESSITANT tm TRAITEMENT D'UNE DUREE DE -

................................ Oh ke 7 Co
DONT CI-JOINT L'ORDONNANCE.

(A DEFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT) ’

(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE 1 FOIS

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA R (022) 91-26-46 / 91-28-81 = (022) 91-26-52 +‘ .
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CARDIO
RADIO
CATHLAB

CARDIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE

CARDIOLOQGIE INVASIVE
CONGENITALE ET
PEDIATRIQUE

= Poste N° - 104-328

RADIOLOGIE ¢
HNTERVENTIONNELLE
* Poste N° : 104-328

RYTHMOLOGIE
* Poste N° : 104-328

STIMULATION
JARDIAQUE

PO= N°:104-328
WEADAPTATION
ARDIAQUE

Poste N°: 328-401

XPLORATIONS

1ON INVASIVES

Poste_N° :100-515
cho-Doppler cardiaque

Echo-Doppler vasculaire

Echographie de stress
Echocardiographie
transoesophagienne
Holter tensionne|

Holter rythmique
Epreuve d'effort

<PLORATIONS
INCTIONNELLES
$PIRATOIRES
ILYSOMNOGRAPHIE
Yoste N° 1 100-515

4ITE DE SOINS INTENSIFS
RDIOLOGIQUES (UsSIO)
'oste N° . 13

ANIMATION
'oste N°: 313
RVEILLANT :

wrmadi DAOUDI
M 06.63.66.81.51

RETARIAT&PRISE DE
NDEZ VOUS

pste N° : 100-515

3.1 05.22.80.00.00 (L.G.)
'l.: 05.22.85.14.14

IX.: 05.22.82.16.12

resse Eléctronique:

fioke

17:17 0522851612

(ARDIO RADIO CATH-LAB #6488 P.002/002

0522851

61y, S
ol g Sl gyl 2 g

~ Institut de Cardiologie et d'Angéiologie

26 janvier 2012

Exploration ELECTROPHYSIO LOGIQUE
Mr Bousselham Saad

Motif : syncopes i répétitions, bradycardie et opression thoracique
Matériel : Sonde Quadripolaire Supreme 6Fr

Sonde Quadripolaire livewire 6Fr

Interprétation :

Pas de trouble & I’étage sinusal

A I'étage nodal HV mesuré a 70 msec

H a 30 msec

Etude du point de wenchebach : altéré 4 580 msec

Pas de voie accessoire & conduction uni oy bidirc&innnelle
Pas de saut de conduction ni d’écho nodal

Oreillette vulnérable

Bloc intra et in frahissien

Indication 2 un pace maker double chambre
type AAI2safeR

Clinique Dar Salam, 728 bd.Modibo Keita « 20 100 Casablancasgla,Jif a1 LeSaagn £Lh 728 o8l |l donaas

Té€l.: 0522 80 00 00 (L.G.)+Tél.: 05 22 85 14.14 -Fax | 05 22 8516 12.
* IF 11088015 - Patente : 36350001 » Compte : 129V000341 / AWB,

E-mail : cardiokt@menara.ma



(ARDI0O RADIO CATH-LAB #6488 P.001/00.2

r 12012 17:16 05228518‘12 . ‘ ‘ . . 3
. . | . 2' e ™ ‘ 2

G Institut de Cardiologie et d'Angéiologie

- CATHLAB
CARDIOLOGIE _ _ Casablanca, Ie 25/ 01 /2012
INTERVENTIONNELLE - ‘ - ‘ TN - o T

C 5 - Nomdgpatient Mr BOUSSELHAM Saad
CARDIOLOGIE INVASIVE Médecin waitant  : Docteur HAFDI Noureddine
CONGENITALE ET ‘ '
PEDIATRIQUE ‘ ‘ - :
0.
*» Poste N°:104-328 - | COMPTE RENDU DE coRQNAROGRAPmE
RADIOLOGIE € . CONTEXTEC INIQUE :
INTERVENTIONNELLE o ,
* Poste N° : 104-328 gztllfé!: 4g¢ de 57ans, admis dans le cadre d’un syndrome douloureux thoracique chez un patient
! 1 ue,
RYTHMOLOGIE g
» Poste N° : 104-328 TECHNIQUE:
g’ [f{‘?) I&SESN *  Pouction de Partére radisle droite. |
e *  Mise en place par technique de Seldinger d’un mtroducteur artériel cordis 5F.
+ Poste N°:104-328 *  Cathéter coronaire gauche JL4 cordis SF.
READAPTATION ®  Cathéter coronaire droite JR4 cordis SF.
CARDIAQUE
Poste N° : 328-401 RESULTAT:
“XPLORATIONS * Letronc commun est de gros calibre, se bifurquant.
NON INVASIVES i

* I’IVA est de moyen calibre, indemne de Iésjon.

Poste N°: 100-515 * L’artére circonflexe est dominante, indemne do lésion.

Echo-Doppler cardiaque * La coronaire droite est dominée, indemne de Iésion.
cho-Doppler vasculaire ,
Echographie de stress CONCLUSION :

Echocardiographie
transoesophagienne

! bsence de [ési i 2 : ioni ;
Holter tensionnel Absence de [ésion coronaire athéromateuse significative.
Holter rythmique ‘
Epreuve d'effort | Dr FSIHI ABDELHAMID Dr SAADAOUI MOHAMED
XPLORATIONS ) SV :
ONCTIONNELLES o ae? “‘_‘gg”:\m
ESPIRATOIRES «-g . MW.M‘M -
OLYSOMNOGRAPHIE _ %%ﬁ DAR Sladt?
Poste N° : 100-515 mﬂ“‘mb&oﬁ"_’&.‘mﬂ B e o oot B i
1‘%‘092 Ggﬁ:“"‘ﬁﬁmfsi‘:‘ﬁﬁ& T il
NITE DE SOINS INTENSIFS ‘ Tk, i T
\RDIOLOGIQUES (USIC) R mBn%-
doste N° : 113
‘ANIMATION
>oste N°: 313
[RVEILLANT :

immadi DAOUDI
M: 06.63.66.81.51

“RETARIAT&PRISE DE
NDEZ VOUS -
oste N° : 100-515

8l. % 05.22.80.00.00 (L.G.)
3. 05.22.85.14.14

X.: 05.22.82.16.12

Iresse Eléctronique;

Clinique Dar Salam, 728 bd.Modibo Keita . 20 100 Casablancaegla, Ji ,fuJy LeS5aiog0 )L 728 oMasll |l dovan s

Tél.: 05 22 80 00 00 (L.G.)oT€l.: 05 22 8514 14 -Fax : 05 22 8516 124 E-mail : cardiokt@menara.ma
¢ IF : 1088015 « Patente : 36350001 « Compte : 129V000341 / AWB,




