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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigneé.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment. la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins estlimitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

u L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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.

s  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnanee du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin 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, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

]

O  Prise en charge : pec@®mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' O O 3 2 1 8 5

de Royal Air Maroc

X Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... 2,2) Ej"}‘ ...................... Société :
(O Actif 4 Pensionné(e)
Nom & Prénom H‘P‘F\\F\ ............

() Dentaire (] Optique () Autres

Cachet du médecin :

meédecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin

Affection longue durée ou chronique-:(_}-ALD ALC Pathologie.

En cas d'accident préciser les causes et circongtafges : MUPRAS.& ............................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel,jcom Jn\quer les renseignements sou! nfidentiel & l'attention du
<X

o aAohe. Racas Y3

() Conjoint () Enfant
_L‘-/l/‘-”‘-'*“-—‘\. ...........................................

e ——

09 FEV 2013

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig heferits portés sur la pre iglc ration. Je déclare

avoir pris cognaissarice de la clause relative a |gprgtection,d ttf : . nnglgs Q
% R ACCUEIR S ﬂd)ﬁ _________

Faita:..... X
Signature de lI'adhérent(e)




~ RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIFIESEH_

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé X Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes y
f e A ' Important :
A 'K\')/ /?—ﬂ' RS («\’L(/C . S r\ ooy B8 I \ euillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
AN DO o S e A A TN TR e —~
""""" < ) SOINS DENTAIRES Eon ature des | o efficient
......... ‘ ’__”/ Traitées Sains
| - AN i
| | ———
) CCEFFICIENT
ECUTI ES ORDO S
J EX ON DES ORDONNANCE —— 1 DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien | =i
; Date Montant de la Facture ! Sa—
ou du Fournisseur i .
|
........................................................................................ [ P — ﬁ}
MONTANTS
i M & A’ Ak b
QC/J/‘ZQ\ >8_1ﬂ S DESSONS |
DEBUT ( -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) R )
Cachet et signature du Bien Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,f.(‘/a__’]_/l_.] sl b | Y oo0H ] | FIN )
C S AR I U T O AL 4 o (O RN, - ‘ DEXECUTION |
\3 \ e o B el P \ ‘ e
/ e ey O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — -
= H CCEFFICIENT | |
DEST
el AUXILIAIRES MEDICAUX ) EYTRAVALX. | )
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires , - e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R MONTANTS [ ¢ )
_________________ . T m— s A o DES S0INS
ot Y [Creatlon remont, adjonctlonl —_—
"""""""""""" T T IERASRaTnaten 7 "" "‘ Fonctionnel, Thérapeutique, néce e a la professior
5 g ; a — —_— 5
________ P s *————’* DATE DU 1
y ¥ DEVIS ‘ ,‘
Rz = . )
B DATE DE
—1 L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

0
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POLYCLINIQUE WIFAK

F ACTURE

N° Admission : 23A1222-01E

Ne 659 / 2023 du 26/01/2023
o \ 0 0 B % ’ q' Entrée Sortie
Nom patient HARIFI BACHIR RACHID N\ = J/ 26/01/2023 |26/01/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
HOLTER ECG 1,00 800,00 800,00
CONSULTATION CARDIO + ECG 1,00 350,00 350,00
Sous-Total 1 150,00
Total 1 150,00
Total général 1 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 150,00 1 150,00 0,00

N° CNSS : 4142551/ LF : 3372140 / LT.P:201912021]42115 / ICE : 002350409000043

TELEPHONE : 05 37 58 20 00 / E-MAIL : polyclinique.wifak@gmail.com / FAX : 05 37 40 42 54




Ml

-

18001100873 . )
: POLYCLINIQUE WIFAK
' i Lotissement Wifaq Eq1, Tem
mm R a1, Temara .
18061'100873° & R o Wilck
.o :‘atde"{'erw 5".“‘«'\&{_"'.‘ +212537582000 ’ . %Tm
™ PPV 58, 100H
| Nom: HARIFI ,BACHIR RACHID
| Date/heure Examen 26/01/2023 11:42:10
' ID: 23A260101 2éme ID: ID Admission:
EDN:_ - 07&5/15@7 - . Aigﬂ?ins - Se}e:_ Horrme e it@pﬁal_r}gnnui o
— e - |
Indications: Traitements:
Site: ]

Médecin traitant:
Type de Procédu

Date enregistre
Opérateur:

dnalyse BH

23:14

Durée examen:
Enregistre H3+
N° d'examen: 120400002228

Diagnostic

Conclusions:

moyenne a 72 ¢/min.

Le QTC est normal.

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME

Mortara Instrument, Inc.

HolterECG enregistrant 87710 complexes QRS montre un rytrhme sinusal respectant lez nycthémeére avec une Fc

Fréquentes ESV souvent bigéminées ( 33% de charge) isolées a couplage long. Absence de TVNS ou de TVS.
Absence de trouble condcutif o ude pause.

Notes:

I

7

Signé par:
Date:”

HScribe 6.3.1.63575



Page de test d'imprimante Windows

Votre HP LaserJet MFP M129-M134 PCLm-S est installé correctement sur PC21.

PROPRIETES DE L'IMPRIMANTE

Heure d'envoi :
Date :

Nom d'utilisateur :
Nom de
I'ordinateur :

Nom de
I'imprimante :
Modeéle
d'imprimante :
Prise en charge des
couleurs :

Nom(s) de port:

Format de donnees :

Nom de partage de
l'imprimante :
Emplacement de
l'imprimante :
Processeur
d'impression :
Commentaire :
Emplacement de la

page de séparation :

Environnement du
systéeme
d’exploitation :

16:47:24

30/01/2023

PCW\user2

PC21

NPI764F83 (HP LaserJet MFP M130nw)

HP LaserJet MFP M129-M134 PCLm-S

Non
WSD-efeedeff-75da-4f4d-ba74-c041d2491438
RAW

http://[fe80::fa0d:acff-fe76:4f83%8]:3911/

winprint

Windows x64

PROPRIETES DU PILOTE D'IMPRESSION

Nom du pilote :
Type de pilote :
Version du pilote :

HP LaserJet MFP M129-M134 PCLm-S
Type 3 - Mode utilisateur
24.94.1.7336

FICHIERS SUPPLEMENTAIRES UTILISES PAR CE PILOTE

CAWindows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclms24
C\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypcims24
C:\Windows\System32\DriverSt0re\FileRepository\hpypclm524_v4.in
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRep
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclrn524_v4.inf_amd64#cb787fde98026a87\a
C\Windows\System32\D riverStore\FiIeRepository\hpypclms24_v4.'mf_amd64_cb787fdee8026a87\amd64\hpygiddrv24.d||
C:\Windows\System32\DriverSt0re\Fi1eRepository\hpypcIm5247v4.‘|n
C:\Windows\System 32\DriverStore\FileRepository\hpypcims24_v4.in
C:\Windows\SystemBZ\DriverStore\FiIeRepository\hpypclrn524_v4.in
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclm524_v4.inf7amd64_cb787fdee8026a87\amd64\
\DriverStore\FiIeRepository\hpypclm524_v4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\hpgid24v4map.xmI

inf amd64_cb787fdee8026a87\hpgid24vaque.xml

inf_amd64_cb787fdeeBOZGaST\hpgid24v4—constraints.js
f_amd64_cb787fdee8026a87\hpgid24v4-bidiEvent.xml
gid24v4-bidiSPM.xml

C\Windows\System32
C:\Windows\System32\DriverStore\Fi|eRepository\hpypclm524_v4.
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclm524_v4.
C:\Windows\System32\DriverStore\Fi1eRepository\hpypclm524_v4.in
C:\Windows\System32\DriverSt0re\FiIeRepository\hpypdm524_v4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\hp

_v4.inf_amd647cb787fde98026a87\hppcIms_1 29-134-manifest.ini
_v4.inf amd64_ch787fdee8026a87\hpm129-134.bag
f_amd644cb787fdee&026a87\hpgid24v4-PipelineConfig.xml
ository\hpypdm524wv4.inf_amd647cb787fdee8026387\hpgid24v4cfg.gdl
md64\hpbxpsv424.dll

f_amd64_cb787fdee&026a87\amd64\hpuIMDDiangZ4.dI|
f_amd64_cb?87fdee8026387\amd64\hpgid24v4PE.exe

fa md64_cb787fdee8026a87\amd64\hpygidre524.dlI
hpgid24v4_symbols.gp



Page de test d'imprimante Windows
Votre HP Laser/et MFP M129-M134 PCLm-S est installé correctement sur PC21.

PROPRIETES DE L'IMPRIMANTE

Heure d'envoi : 16:46:58

Date : 30/01/2023

Nom d'utilisateur : PCW\user2

Nom de PC21

I'ordinateur :

Nom de NPI764F83 (HP LaserJet MFP M130nw)
l'imprimante :

Modéle HP LaserJet MFP M129-M134 PCLm-S
d'imprimante :

Prise en charge des Non

couleurs :

Nom(s) de port : WSD-efeedeff-75da-4f4d-ba74-c041d2491438
Format de données : RAW

Nom de partage de

I'imprimante :

Emplacement de http:// [fe80::fa0d:acff.fe76:4f83%8]:391 1/
l'imprimante :

Processeur winprint

d'impression :

Commentaire :

Emplacement de la

page de séparation :

Environnement du Windows x64
systeme

d'exploitation :

PROPRIETES DU PILOTE D'IMPRESSION

Nom du pilote : HP Laserlet MFP M129-M134 PCLm-S
Type de pilote : Type 3 - Mode utilisateur
Version du pilote : 24.94.1.7336

FICHIERS SUPPLEMENTAIRES UTILISES PAR CE PILOTE
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypclm524vv4.inf_amd64#cb787fdeeBO26387\hppclmsf1 29-134-manifest.ini
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepositcry\hpypcIm5247v4.inf_a md64_cb787fdee8026a87\hpm129-134.bag
C:\Windows\System32\Driver5tore\FileRepos[tory\hpypclm524_\r4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\hpgid24v4-PipelineConfig.xrnI
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypcIm5247v4.inf_amd64_cb787fdee8026387\hpgid24v4cfg.gdl
C:\Windows\SystemBZ\DriverStore\FiIeRepository\hpypclm524_v4.inf_amd64_cb787fde98026387\amd64\hpbxpsv424.d||
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypcIm524_v4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\amd64\hpygiddrv24.dll
C:\Windows\System32\DriverStore\FiieRepository\hpypclm524_v4.infﬁamd64_cb787fdee8026a87\amd64\hpUIMDDiangZ4.dIl
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypcIm524_v4.inf_amd64_cb787fdee8026387\amd64\hpgid24v4PE.exe
C:\Windows\System32\DriverStore\Fi|eRepository\hpypclm524_v4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\amd64\hpygidre524.dlI
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclm524_v4.inf7amd64_cb787fdee8026a87\amd64\hpgid24v4_symbo|s.gp
C:\Wir|dows\System32\DriverStore\FﬂeRepository\hpypclm524_v4.inf_amd647cb787fdee8026a87\hpgid24v4map.xmI
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypclm524_v4.inf_amd64_cb787fdee802638?\hpgid24\r4que.xml
C:\Windows\System32\DriverStore\FileRepository\hpypclm5247v4.inf_amd647cb787fdee8026a87\hpgid24v4—constraints.js
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypclmsZtLv4.inf_amd64_cb787fdee8026a87\hpgid24v4—bidiEvent.xml
C:\Windows\System32\DriverStore\FiIeRepository\hpypclm524_v4.inf_arnd64_cb787fdee8026a87\hpgid24v4—bidiSPM.me
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Déclaration des éléments imposables

Articles 13 et 38 de la loi n° 47- 06 relative a la fiscalité des collectivités locales

Année : 2022 Rt
N° d'identification a la TP : 27006115 ; Aigall Ay yuall d Ll a8
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Nom et prénom ou raison sociale:

POLYCLINIQUE WIFAK SARL
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&

by L) & ala | Gyt
+oCOHo +oLotor+ IZOXo51
DIRECTION GENERALE DES IMPOTS




23A260101
26/01/2023 11:42:10

Critéres de scan

HARIFI, BACHIR RACHID, Homme, 73 Ans, DDN: 07/05/1949

Résumé des statistiques

FC Min/Max:Tous les complexes
Pause Exclue :Non | 2

Pauses: Tous les complexes
Pauses >2000 ms

Variabilité RR: Normal

Résumé des statistiques

Tachycardie:> 120 BPM'
Bradycardie: < 50 BPM 4
Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

ESSV prématuritée: 25%

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

Fdrmule QT¢ Linéaire
RR QTc: RRc

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

Analyse pacemaker: Non
Détection automatique des FA: Oui

Page 2

| TOUS LES COMPLEXES

| Total QRS: 87710
Complexes normaux: 58053
Complexes inconnus: 1010
Complexes Bloc de Branche: 0
complexes fusionnés: 0
Complexes supraventriculaires: 326

Durée initiale: 23 hr 14 min

Durée d'enregistement: 23 hr 14 min
Durée d'analyse: 23 hr 11 min

Durée d'artefact: 0:01:14
Episodes de fréquence cardiaque
FC Min/Max:Tous les complexes
Pause Exclue :Non

FC Min:26 BPM a 14:48:03

FC Max:182 BPM a 11:48:09

FC moyen:72 BPM

Tachycardie:> 120 BPM
Bradycardie: < 50 BPM

Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

Tachy la + longue:---, -~ BPM moy. 3---
Tachy la + rapide:---, --- BPM moy. a-—-
Brady la + longue: -, - BPM moy. a—-
Brady la + lente: -, - BPM moy. 3-—

‘ Durée de I'épisode trigéminé: 5:05:14

Complexe Ventriculaire
Complexes Ventriculaires: 28321
Chemises:28279

Doublets:290

Salves: 102

Salves la plus rapide: 189 a 23:47:38
Plus petite salve:0 a 11:46:47
Salve la plus longue:6 a 12:54:12
Complexes Rsur T: 0
Complexes interpolés: 0
Complexes bloqués: 0
ESV/1000: 322

ESV/heure moyen: 1221

RYTHME VENTRICULAIRE
Tachycardie Ventriculaire: 78
FC:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 1952
Battements Bigéminés: 34670
Durée Bigéminé: 7:45:18
Episodes de trigéminismes: 1020
Complexes trigéminés: 21873

SUPRAVENTICULAIRE ISOLEE
Prématurité25%

Complexes supraventriculaires: 326
Complexes Aberrants: 239
Chemises:266

Couplet: 4

Salves: 0

Salves la plus rapide: -— a -

Plus petite salve:--- & -

Salve la plus longue:--- & ---
ESSV/1000: 3

ESSV/heure moyen: 14

RYTHME SUPRAVENTRICULAIRE
Tachycardie Supraventriculaire:0
Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 0

Battements Bigéminés: 0

Durée Bigéminé: 0:00:00

Episodes de trigéminismes: 0
Complexes trigéminés: 0

Durée de I'épisode trigéminé: 0:00:00

% FA: 4
Pic rythme FA: 145

PAUSES (Tous les complexes)
Pauses >2000 ms: 1
| RR le plus long:3,3 s 4 12:57:05

Variabilité RR (Normal)
pNN50:46%

| RMSSD: 124 ms

SDNN: 149 ms

SDNN Index: 97 ms
SDANN:108 ms

Index triangulaire:46 ms

ELEVATION ST (uV) valeur/heure

e

STIMULE

Pace auriculaire: 0 (0%)

Complexes entrainés: 0 (0%)

Complexes Pace Double chambre: 0 (0%)

R L |

ANALYSE QT (Formule
QT Min: 334 ms a4 10:51:44
QT Max: 420 ms & 23:12:40
QT moyen: 382 ms

QTc Max: 464 ms a 00:19:4
QTc moyen: 416 ms

| 38/11:47:10 V(+) 179713:42:10 | -36/10:27:10
Il 63 /12:42:10 I (-) -78/710:32:10
1 74/12:42:10 1] -66 / 12:47:10
aVL 32/11:47:10 aVL -42 1 12:42:10
aVF 69/12:42:10 aVvF -70/10:32:10

AUTRE EPISODE RYTHME
Utilisateur 1 : — (—%)
Utilisateur 2 : - (---%)
Utlisateur 3 : --- (-—%)

QTc Linéaire; RR QTc: RRc)

QTc Min: 369 ms a 05:32:11

0

'DEPRESSION ST (uV) Valeur/temps

\ 95/12:22:10

Mortara Instrument, Inc.

HScribe 6.3.1.63575
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