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

Conditions générales

o Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
. SENn 2 + - q |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |
|
- lid =1 1 1
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois pter de la premiére consultation |
. ‘ |
entente préalable est exigée pour toute meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
g8 E . |
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique: n
jue pour tous les actes effectués en série
a ; )
nca cident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
[} |
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
- o
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
B x .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
Optique
-

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

Rééducation

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

reeducations

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 esy
obligatoire avant le début de traitement. |
- "
3 facture doit étre jointe a 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.c
O Adhésion et changement de statyt adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect je la loi 09-08 rela 3 protect per I'égard du tra nent fonr
3 cara & personne
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances .
) I'attention du
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OLOGIE Im Star Youness, n” 20, Rue Ounaima SAY AL
' Bd Massira Khadra '
\SCULAIRES i Tel: 0223393101, Fax: 022536 79 35, GSM fo06c 1494

Dr Hassan JAMMI Casablanca

ECHO DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE — EPREUVE D'EFFORT = HOLTER RYTHMIQUE ET TENSIONNEL

Casablanca le
N *ﬂ 1
-‘%"S"

NOTE D’HONORAIRES

NOM N WAMAYED ECmil:
PRENOM YA
ORGANISME ¥ : v nohAS .

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
ECHO DOPPLER CARDIAQUE
ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MI
ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
ECHO DOPPLER DES ARTERES RENALES
ECHO DOPPLER VEINEUX MI
EPREUVE D’EFFORT
XHOLTER RYTHMIQUE DE24H b oo, 00
HOLTER TENSIONNEL DES 24 H
AUTRE .......

TOTAL : Low.@0 DHs
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PREIEN CABINET DE CARDIOLOGIE

4 €T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

§ol pud gidas]

Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE
Diplémé de |'Université
de Nice - Sophia Antipolis

€x. Assistant spécialiste
des Hopitaux de France

GSM : 06 61 14 94 22
Tél : 05 22 39 31 01
Fox : 05 22 36 79 35

i Résidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2éme étage, Appt. N°6
LIRS Boulevard Al Massira Al Khadra , Quartier Racine - Casablanca 20000

17 DEL ML




PHARMACIE RAIS
OMAR RAIS

62 RUE DE LA MER BALTIQUE AIN DIAB CASA

Tél:

022798152

]

Patente N°:
N°R.C.
Compte
CNSS

Id.Fiscale :
ICE :

35604599

1 280638
:  007780000693500030000953

615553610
40600267
000442920000096

—

Le: 27/12/2022

]

MR HAMAYED ELMILI RAFIQ

[

FACTURE :

18774

du:27/12/2022 |

Qte

Désignation

Prix PPV | Montant TVA

|
!
1
i

2 [EXTRAMAG 30CP 95,00 190,000  20,00%
Total TTC 190.00
Droits de timbre 0.00
Net a payer 190.00
Arrétée la présente facture a la somme de :CENT QUATRE-VINGT DIX DIRHAMS
Taux HT TVA TTC
20.00% 20,00 158,33 31,67 190,00
158,33 31,67 190,00
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Contribuent & réduire |

Date de fabrication : umz o121
Acongomerde o © €
3“?60162“5?9?#1

préférence avant fin :
N° de lot :

PPC = 95,00 DHS

, y



'Participe & la résistang
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*Contribuent a g

Date de fabrication : V002 - 01/21 @ 6\
A consommer de ETEXMAC030CP é

préférence avant fin
3 “760162”5 ?9?41”

N° de lot :

PPC = 95,00 DHS




Nr HAMAYED EL MILI Rafik RAPPORT HOLTER 2@(2!2022

PATIENT

Nom : Mr HAMAYED EL MIL!
Prénom : Rafik

Date de naissance :

age : '

Sexe : masculin
N°identification :

Poids :0 kg Taille :0 cm

CENT RE Centre d' Analyse Holter
Envoyé par

Analysé par Dr

Informations :

Enregistrement: Début 26/12/2022 a 14:15:08

fin 27/12/2022 & 14:15:04
Durée effective : 23:59:55
Temps analysé : 23:46:06

Enregistreur n® AF17120016/1.62-B

RAPPORT GENERAL

Parametres : Bfadyeurrgile <s 45bp$ Pér.Llngue :157(']5;: et >800 ms
-00 - 20° Tachycardie Supra-Ventriculaire: > m
Jour. 08.00 - 20:00  Tachycardie Ventriculaire: > 120 bpm
o ) Extrasystole SV: < 75% & RR <650ms
Pause >2500 ms Extrasystole V: -

Sy!
Détection démlage STA (+200 -200) B (*200 -200) pV

Courbe de fréquence cardiaque de 24h : 26/12/2022 a 14:15:08.

180 ' 1 i 1

157 18 17n 18n 19n 20h  2ih 220 23h  0Oh  O1h

02h  O3h Can 05h 0Bh  O7h _oah'_ oon 10h  11h  12h' 130 14n
FREQUENCE CARDIAQUE: Pauses: 0 ‘
Moyenne : 92bpm  FC Max : 117bpm (27/12/2022 & 09:14:32) 10 | !
Jour : 96bpm  FC Min : 74bpm (27/12/2022 & 02:08:16) 5 | |
Nuit: 86bpm  Périodes longues: 0 | |
o 10 20 30s |
SUPRA VENTR!CULAIRE VENTRICULAIRE: : J
ESSV: 708 (0.5%) ESV 2915 (2. 2%)
Isolées: 696 (30/h) | 10 solées: 1324  (57m) | 10 ‘
Doublets: 3 {O/h)y s glubletsa_ o gg (:g:) . |
Salves: (3- : (3>
ves:3>5) 2 (om) | * as-2er1o) aem 1, | - oL
) s 10 1SR | L o 5 10 15R
Bi/Trigéminisme:24/0 Bi/Trigéminisma: 4/1
Durée totale: 00:01:53 (0%) 10 Durée totale: 00:00:15 (0%) 10
moyenne: 00:00.04 s moyenne: 00:00:03 5“
Max 00:00:11 Max: 00:00:05
Do 10 20 30mn °o 10 20 30mn_|
Tachycardie:0 Tachycardie:0
180 180
70 { 140
150 ‘ 120
0 10 20 30mn_| 1 10 20 30mn_|
Bradycardie: 0
e :
3as
25
. 10 20 30mn
RR irréguliers: 0 =
I 10]
s
! o
o] 10 20 30mn !

COMMENTAIRES: Rythme sinusal permanent, avec une fréquence cardiaque moyenne de 92 bpm, un maximum de 117 bpm &

09:14:32 le 27/12/2022 un minimum de 74 bpm 4 02:08:16 le 27/12/2022.
La fréquence moyenne diurne est de 96 bpm et |la fréquence moyenne nocturne est de 86 bpm.

Pas de pause.Pas de période longuse.

Evénements supraventriculaires: 2 saives, 3 doublets, 1850 ESSV.
24 Bigéminismes supraventriculaires (durée 00:01:53)
Evénements ventriculaires: 34 ESV.isolées , monomorphes 5
4 Bigéminismes ventriculaires (durée 00:00:10). 1 Trigéminisme ventriculaire (duree 00 00105)

Pas de RR irréguliers

Houter Supphes QuickReader Version 2.10 V n*1778207 CE 0459




