- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIBE PQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cenditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
L] , Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre. & la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du medecin 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
rééducations,
= 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 :
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N@“"ST9-/[} 001333

@) Maladie (J) Dentaire () Optique (0 Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) B

Matricule :........ 4 @S/’ .................... Société: ........... RM ..................................................
Actif (O] Pensionné(e) () 8 it s pama e msssssansamassnasanssssesasmsas

Nom & Prénom f%l%),gg ...... LMSS}Q‘NED&B de naissance :......! < 4/05/;13
AUROBES Lo s e R R R R e
Tél.: ... & '66]5?5/625/ Total des frais en'ggggs,?‘.}.’: ...................... R s Dhs
Cadre réservé au Médecin — : il =

Cachet du médecin :

4 0 - CZDQ’L/ o,
ASS ID\WA\K .............. AGE:....ooooeeen,

Lien de parenté (O Luiméme () Conjoint Enfant

Nature de la maladie:_%mmc‘. ‘ CQN(_CW ........ /H 2 1

En cas d'accident préciser les causes BETIPCONSLANCES : .........cciiiiiiiimeeieiieiieieeeeieeeeeeeeeeeeeessesessmeeesanennans

Date de consultation AO ....... AW

Nom et prénorﬁ du malade A 4

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
nées personnelles.
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Docteur AMAROUCH Nadia 26, Rue des Tabors,

) ) Route de 1'0Oasis, Oasis.
Oto-rhino-laryngologie 21400

55551238128 CASABLANCA
(Cahinet : 0522 9R 23 27
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FAIRE EXPLORATION &}S@TEME NERVEUX AUTONOME (SNA):

Suspicion d'une dysautonomle

Membre d'une A.G.A., le réglement des honoraires par chéque est accepté.




5- stress mental
* Reponse alpha sympathique centrale a 0% (N :10%)
* Réponse béta sympathique centrale 3 35% (N :10%)
e Chute de la TA de 94/62/72mmhg 3 93/58/71mmhg
* Augmentation de la FC de 52 bpm 470 bpm

6- TEST ORTHOSTATIQUE ACTIF

eReéponse vagale a 81% (N : 10%) ( FC : 55 A 100 bpm)

* Enprimo- orthostatique la FC augmente de 55bpm a 100 bpm puis revient & 64 cpm et varie
ensuite entre 62 cpm et 84 cpm ( variation surtout respiratoire )

* Augmentation de la TA de 91/60/72 mmhg a 96/65/77 mmhg et fluctue entre 93/65/73
mmhg et 97/63/75 . -

* Endécubitus dorsal aprés orthostathisme: TA 88/49/65mmhg
Etla FCa 74 cpm puis a 53 bpm;

Au total

Profil autonomique en faveur de :
HAV MAJEURE AU DB HG ET ORTHO
ACTIVITE ALPHA SYMPATIQUE CENTRALE BASSE PERIPHERIQUEBASSEACTIVITE BETA SYMPATIQUE

CENTRALE ELEVEE PERIPHERIQUENORMALEPROFIL TENSIONNELNORMALHAV majeure avec petit
déficit sympathique

Conduite 3 tenir:

Surveillance : enfant asymtomatique

Mesures hygiéno diététique : lever pragressif éviter chaleur sport intense et station debout
prolongée, gérer la douleurconsultation uro Contention veineuse +

Vitaminothérapie

Magnésium

Veinotonique

DR BOUGHAIDI NAJLAA CARDIOLOGUE
DIPLOMEE EN EXPLORATION DU SNA




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
DR BOUGHAIDI NAJLAA

EXPLORATION DU SYSTEME NERVEUX AUTONOME

Nom, prénom  :MR ARISS ISMAIL
Age : 9ans
Téléphone : 0661345625
Date d examen :10/11/2022
Médecin traitant: DR AMAROUCH

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
- FRCVX:RAS

- ATCD :RAS
- Echocoeur :NORMALE- HOLTER-TENSIONNEL : NF
- HOLTER-ECG: NF
- SIGNES FONCTIONNELS DE DYSAUTONOMIE : palpitations ;troubles urinaires

INTERPRETATION DES TESTS

1-ANALYSE DE L’ ECG

ECG de base : arythmie sinusale;

Rythme irrégulier a 50 a 65 cycles / min .

BD 100/58 BG 93/46

2-Deep breathing
* Réponse vagale a 93% (N :30%) (FC: 47 a 91 bpm)
e Chute de la TA de 93/46 mmhg a 88/55/66 mmhg

3-Test de Hand grip
® Réponse vagale a 65% (N :10%) (FC : 54-89bpm)
* Réponse alpha sympathique périphérique a4 %
e Augmentation de la TA de 91/55/68mmhg a 95/55/72mmbhg

4- hyperventillation
e Augmentation de la FC de 55 cpm a 107 cpm
* Augmentatin de la TA de 91/56/69mmhg a 93/52/67mmhg.



| : ’ ' Nom : ismail hv hg Sex : Age : Clinique N :
( E (/ (I SN : 0011898 Lit No. :

Section :

ooz B mins [(Omm/mV
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 150 ms :

lemps d'écha 918s | QT Interval: 431 ms L\—&Z

'C; 67bpm | QTc Interval: 454 ms

Interval: 74ms | P Axis: -8.900b

RS Interval: 90 ms | QRS Axis: 69.900b

Interval: 233 ms | T Axis: 33.300b S g Mododic

Pagel
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1000Hz
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247s | QT Interval:

66bpm | QTc Interval:

139ms | P Axis:

91 ms [ QRS Axis:

214 ms | T Axis:

212 ms
430 ms
451 ms
-12.50©b
61.000b
27.00©b

Signature Medecin :




J ‘ Dr Najlaa BOUGHAIDI

‘ E C G Nom : ariss ismail Sex: Male Age: 9y Clinique N : Section
I SN:

0011897 Case No. : Lit No. : Date : 10/11/2022 10:5:30

:04 ACIR 5ok

mm/mV

T

Prompt:
‘quence: 1000Hz | PR Interval: 212 ms

mps d'écha 247s | QT Interval: 430 ms

466pm| QTc Interval: 451 ms

: N Ponke S ruadde
terval: 139ms | P Axis: -12.50©b rﬂ

S Interval: 91 ms | QRS Axis: 61.000b S\D ._6\ é\s Efiﬁw

iterval: 214 ms | T Axis: 27.000b

Signature Medecin :
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE

DR BOUGHAIDI NAJLAA
LE 10/11/22
FACTURE num262/22
NOM :ARISS
PRENOM :ISMAIL
EXPLORATION SNA: 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cing cents dirhams

DR BOUGHAIDI NAJLAA

ICE 001645684000001 PATENTE 33502114
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIB_I Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 12/11/022 a 13h00 Enf ARISS Ismael
Préleveur : HASNA
Par le laboratoire CIN: RF: 121122048 P.n°
Date de Naissance: 28/11/2013 Sexe: M Dr. BOUGHAIDI NA'[LAA
Edité le: 14/11/22 16h31
Résultats complets CASABLANCA, le 16/01/2023
\ & = - - - -
i* ' ' IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

Seuls les examens mentlonnéu avec le symbole [AC] sont cnuverta par I" accréduation (ponéu AA0212019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH) [AC]
T.S.H : 0,964 pUI/ml¢0.27 - 4.20)
(Technique CHIMILUMINESCENCE ROCHE ). éch: sérum . Sensibilite analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS : > 5

NOUVEAU NE & 15

GROSSESSE : < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007
Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

; 5 1/1
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Spécialiste en Pathologie Cardiovasculaire ol Al 5 A ol g Lozl
DIU d’Echocardiographie, Bordeaux 2 2 535 dmaly gl pamdll o s e Aol
DIU d'Imagerie Vasculaire, Paris 11 11 )b ol £ Y1y goas pold o ol
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391, Bd. El Fida ler Etage (en face pharmacie Diouri) - Casablanca
Tél. : 0522 81 22 32 - Urgence : 0697 66 85 25 - cabboughaidi@gmail.com
Patente : 33502114 - IF : 15174145 - ICE : 001645684000001
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

CN 771531

Nom et Prénom

Référence

BILAN :

TSHB 250

Prélevements

MONTANT NET :

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 54472

Casablanca,le 12/11/2022

Enfant ARISS Ismael
121122 048

25,00 Dh

360,00 Dhs (Soit 250 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent soixante Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM I1SO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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391, Bd. El Fida ler Etage (en face pharmacie Dlonrl) Casablanca
Tél. : 0522 81 22 32 - Urgence : 0697 66 85 25 - cabboughaidi@gmail.com
Patente : 33502114 - IF : 15174145 - ICE : 001645684000001
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