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

Conditions générales :
» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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 a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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 & I'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation ! contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

& caractéere personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 / 2019

~ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir-pris ronnajﬁce de la clause relative a la protection des dmﬂnees rsgnnelles.
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Instructions a suivre

La feuille de soins doit étre renseignée, signée et accompagnée
des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes & barres, etc.);

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
mdbhglquesnasnntpaségabmnlax;géssmﬂpourdasms'

. pféds(Vl&tezlalsibdelaCNOPSpmﬂplusdedM)

La feuille de soins doit porter 'INPE du médecin traitant et des

- professionnels de soins, amsaqueleurcadmburslgnammet'
. ladate des actes; -

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base.de la Tarification Nationale de Référence; :

Le dossier de remboursement doit &tre adressé ou présenté &
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dossier doit 8tre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires.(Article 135 de Ja Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visuezlesrlawwwmqpe.nrgmaoule
site de votre mutuells.

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN ‘et
adresser le dossier de remboursement 4 la CNOPS au 4, rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.
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Cardiologie Interventionnelle
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Mme BAKKALI FADOUA

FIBROCARD LP 180 mg , Gélule

1 gélule par jour, pendant 1 Mois
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120, Boulevard Moulay Idriss ler.
05 22 86 20 76
T.P:36331592

’ Tél: 05 22 86 20 74 Fax
[F:15178160

2éme etage Casablanca
E-mail : hindelfilah@hotmail.com

INPE: 091169466

Résidence Moulay Idriss.
Urgences :06 36 13 68 01
ICE:0016255370000¢21
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En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de

ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Information

EN COURS DE TRAITEMENT (§)

Nb.Dossler(s)

2

77733766

77733676

77577751

Date de réception

30/11/2022

30/11/2022

22/11/2022

Date Palement
20/01/2023

Payé en: 51 jours
Payéen: 51 Jours -
19/01/2023

Payé en: 58 jours

03/12/2022

RETOUR POUR COMPLEMENT ()

O Uniquement les dosslers payés des dernlers 6 mols sont affichés.

Mode Palement

Virement

Virement

Virement

Bénéficialre

BAKKALI FADOUA

BAKKALI FADOUA

BAKKALI FADOUA

Frals engagés
1481,00

81,00

1 400,00
143951

143951

1 237,10

AMO

846,70

56,70

790,00

982,40

982,40

428,98

Mutuelle

72,12

12,96

59,16

220,60

220,60

75,62

Total

918,82

69,66

849,16

1 203,00

1 203,00

504,60
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25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz

Hospital name here
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NOTE D'HONORAIRE

Patient : BAKKALI FADOUA

Consultation + ECG = 300.00 MAD

Holter rythmique = 1000.00 MAD

Arrétée la présence facture a la somme de mille trois cent dirhams

120, Boulevard Moulay Idriss ler. Résidence Moulay Idriss. 2éme étage Casablanca
Tél:05 22 86 20 74 Fax:05 22 86 20 76 Urgences :06 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail com
IF:15178160 TP:36331592 ICE:001625537000091 INPE: 091169466

»



21/11/2022 09:36:31

7,58

BAKKALI, FADOUA, Inconnu, , DDN: Page 6
Exemple ECG

FC68 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  22/11/2022 02:40:06
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Mortara Instrument, Inc.

HScribe 6.3.1.63575



BAKKALI, FADOUA, Inconnu, , DDN: Page 4
21/11/2022 09:36:31 Exemple ECG

7,58 FC72BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  21/11/2022 12:47:24
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7,58 FC151 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  21/11/2022 13:31:25
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BAKKALI, FADOUA, Inconnu, , DDN: Page 5
Exemple ECG

FC73 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  21/11/2022 14:25:29
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FC69 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  21/11/2022 18:17:43

¥ ] T - e HTH P RERE: BEREE RER T papm TIIT TT T TII0 ms
i il EAEd: g TR it HH i
B i q H H H :
i H H H H
e o 5 B =
4 41 + £ } i
L 1) i f H HE FH HE 1 /)
E331% 1A 38 LD H 4kl H i 41
T M | K T r e — H B N oY E 4t 1T
-¥ L I¥ Sl B
4 H H 1 H-++] 1 i
H
i
: :
. :
i [
 § 1 r il X n & 4
' I 7O N N N P O P P

FC70 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz  21/11/2022 20:09:41
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BAKKALI, FADOUA, Inconnu, , DDN:

Page 3

21/11/2022 09:36:31 Exemple ECG
Liste Exemple ECG
H Duré Dérivati : tati Page
12:47:24 7,58 I 4
13:31:25 7,58 [ 4
13:31:26 7,58 I 4
14:25:29 7,58 I 5
18:17:43 7,58 1] 5
20:09:41 7,58 1 5
02:40:06 7.5s I 6

Mortara Instrument, Inc.

HScribe 6.3.1.63575
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Critéres de scan

BAKKALI, FADQUA, Inconnu, , DDN:

Page 2

Résumé des statistiques

FC Min/Max:Tous les complexes
Pause Exclue :Non

Pauses: Tous les complexes
Pauses >2000 ms

Variabilité RR: Normal

Tachycardie:> 120 BPM
Bradycardie: < 50 BPM
Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

ESSV prématuritée: 25%

FC:> 100 BPM Battements: > 3
Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3

Formule QTc Linéaire
RR QTc: RRc

Sus décalage segment ST (uV):200
Sous décalage segment ST (pV): 100

Analyse pacemaker: Non
Détection automatique des FA: Oui

Résumé des statistiques

TOUS LES COMPLEXES

Total QRS: 102253

Complexes normaux: 95775
Complexes inconnus: 2868
Complexes Bloc de Branche: 0
complexes fusionnés: 0

Complexes supraventriculaires: 622

Durée initiale: 24 hr 0 min

Durée d'enregistement: 24 hr 0 min
Durée d'analyse: 23 hr 54 min
Durée d'artefact: 0:00:00

Complexe Ventriculaire
Complexes Ventriculaires: 2988
Chemises: 1367

Doublets:393

Salves: 214

Plus petite salve:62 a 09:40:22
Salve la plus longue:16 & 09:53:46
Complexes R sur T: 430
Complexes interpolés: 0
Complexes bloqués: 26
ESV/1000: 29

Episodes de fréquence cardiaque
FC Min/Max:Tous les complexes

Pause Exclue :Non

FC Min:49 BPM a 03:46:16

FC Max:269 BPM a 23:37:08

FC moyen:72 BPM

Tachycardie:> 120 BPM

Bradycardie: < 50 BPM

Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

Tachy la + longue:-—, -— BPM moy. &-—
Tachy la + rapide:-—, — BPM moy. a--—
Brady la + longue: —, — BPM moy. a—
Brady la + lente: —, -— BPM moy. a-—

ESV/heure moyen: 125

RYTHME VENTRICULAIRE
Tachycardie Ventriculaire: 186
FC:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 15
Battements Bigéminés: 100
Durée Bigéminé: 0:00:45
Episodes de trigéminismes: 5
Complexes trigéminés: 52

Salves la plus rapide: 255 a 18:31:26

Durée de I'épisode trigéminé: 0.00:27

SUPRAVENTICULAIRE ISOLEE
Prématurité25%

Complexes supraventriculaires: 622
Complexes Aberrants: 0
Chemises:335

Couplet: 90

Salves: 29

Salves la plus rapide: 227 a 19:19:50
Plus petite salve:107 & 08:01:28
Salve la plus longue:9 a 13:31:22
ESSV/1000: 6

ESSV/heure moyen: 26

RYTHME SUPRAVENTRICULAIRE
Tachycardie Supraventriculaire:29
Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 1

Battements Bigéminés: 6

Durée Bigéminé: 0:00:02

Episodes de trigéminismes: 2
Complexes trigéminés: 20

Durée de I'épisode trigéminé: 0:00:09

% FA: 3
Pic rythme FA: 192

PAUSES (Tous les complexes)
Pauses >2000 ms: 0
RR le plus long:1,7 s & 07:56:40

STIMULE
Pace auriculaire: 0 (0%)
Complexes entrainés: 0 (0%)

AUTRE EPISODE RYTHME
Utilisateur 1 : — (—%)
Utilisateur 2 : — (—%)

Complexes Pace Double chambre: 0 (0%)| Utlisateur 3 : — (—%)

Variabilité RR (Normal)
pNN50:4%

RMSSD: 34 ms

SDNN: 108 ms

SDNN Index: 52 ms
SDANN:95 ms

Index triangulaire:23 ms

ANALYSE QT (Formule QTc Linéaire; RR QTc: RRc)
QT Min: 349 ms a 10:06:10
QT Max: 421 ms a 04:01:52
QT moyen: 387 ms
QTc Min: 384 ms a 06:28:20
QTc Max: 484 ms a 08:05:57
QTc moyen: 415 ms

ELEVATION ST (uV) valeur/heure

I (+) 103/22:26:31 v
Il 351722:36:31
Il -11723:21:31
avL 93/21:06:31
aVF 11123:21:31

37/11:26:31 |

DEPRESSION ST (uV) Valeur/temps

-19/17:41:31 \
1l -95/17:41:31

nm () -113/18:16:31

avL 8/09:46:31

avF -90/15:21:31

-29/09:26:31
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Dr El Filali Adib Hind
RAPPORT 120, bd Moulay Idriss 1er, résid. Dar Mly

Driss, 2° ét. n°4 , Q, Casablanca 20000

HOLTER
g Mortara

Nom: BAKKALI ,FADOUA
Date/heure Examen 21/11/2022 09:36:31
ID: 2éme ID: ID Admission:
DDN: Age: Sexe: Inconnu Ethnielnconnu
Indications: Traitements:
Médecin traitant: DR HIND EL FILALI ADIB Site:
Type de Procédu '
Date enregistre Durée examen: 24:00
Opérateur: Enregistre H3+
Analysé N° d'examen: 119090000844
Diagnostic Notes:
Conclusions:
FREQUENCE CARDIAQUE MOYENNE A 72.
PRESENCE D'UN PASSAGE EN TACHYCARDIE JONCTIONNELLE COURT.
ABSENCE DE PASSAGE EN FIBRILLATION AURICULAIRE OU FLUTTER.
RARES ESV MONOMORPHES,
ABSENCE DE PASSAGE EN TACHYCARDIE VENTRICULAIRE. ®

ABSENCE DE TROUBLE DE LA CONDUCTION.

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME
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