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

.

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne

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

« - Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |la premiere consultation

L L‘er:tenl‘.v. préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déc

ration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Reééducation :

= L'entente préalable renseignée par |le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

reeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

L] E\n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe & Ia 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : &-A-215 /2019
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Magnéprev:
3 OM INFORMATIONS NUTRITIO _~ ELLES
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favorise :
« e bon fonctionnement de I'ensemble des muscles,

« la réducdon de la fatigue, Magnéshim Lol %
« le bon fonctionnement du métabolisme s ol PR me cor—=g"e
éﬂergétique, - AJR : Apports journaliers recommandés.  BmdM ,. o W=
i s ® o

« Magnéprev-est un complément alimentaire. p) ‘ - B
« Il ne remplace pas une alimentation variée et équilibrée. R w 2 §
= Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée. . Q s )
= Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité & I'un des composants. (7 g Q @ ©
Strapharm ;- < ] 5

2R

s . . Fabricant ; Strapharm = ® 23
A conserver a I'abri de I'humidité Z.l. Les Landes de Roussais, w) S 3
et a moins de 25 °C. 85 600 Saint - Hilaire de Loulay - France I S §\

Certificat d'enregistrement



Chaque comprimé contient 5mgde A conserver  une température ne

desloratadine. Avaler le comprimé dépassant pas 30°C. A conserver
en entier avec de I'eau. Tenir horsde  dans I'emballage extérieur d'origine.
la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation.

.

desloratadine
voie orale

1 5 comprimés

pelliculés
-
€ msp
Titulaire de l'autorisation de mise Médicament soumis a prescription
sur le marché dans le pays d'origine : médicale. Excipient a effet notoire:
Merck Sharp & Dohme B.V. Contient du Lactose.
Waarderweg 39 Pour plus d'information, vsir la notice.

2031 BN Haarlem, Pays-Bas

AERIUS'5 mg
15 comprimés pelliculés (32

I

6 |118000 050

Ne pas conduire
5ans avoir lu la notice

Soyez prus

Fabriqué et distribué par :

Les laboratoires PHARMACEUTICAL
INSTITUTE BP 4491-12100, Ain El Aouda
Maroc Maria SEDRATI

Pharmacien Responsable.

AMM N° 392/19 DMP/21/NRQ LISTE Il - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
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favorise :

= le bon fonctionnement de I'ensemble des muscles, T —
Magnésium 300 mg

80 %

* la réduction de la fatigue ,
» le bon fonctionnement du métabolisme Wiigine BY 1Amg s
énel‘géthue = AJR - Apports journaliers recommandés

» Magnéeprevrest un complément alimentaire.

= |l ne remplace pas une alimentation variée et équilibrée.

= Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

* Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité a 'un des tomposants. N
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. : Fabricant : Strapharm

A conserver a I'abri de I'humidité Z.l. Les Landes de Roussais,

et a moins de 25 °C. . 85 600 Saint - Hilaire de Loulay - France
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Médicament soumis a une surveillance particuliére pendant I traitement.
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en medec
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Liste I - Uniquement sur ordonnance | I‘ ||| |||
s Ry e oL i -1 201 :
6118001710084 2

6"1180017100842
Cardensiel® 1,25 mg

Comprimeés pelliculés B/

- PPV: 77,8
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Centre de Consultation et d'Eproration ,Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT]
Cardiologue

Dipléme de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France

Casablanca, le e
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En cas d'urgrnce contacter : 06 6127 12 90 Ou clinique CASA ANFA : 05 22 94 56 33
Azl - guile g 2 al ) Gl ¢ Ll 25 134 Rue Attabari 4™ étage Bd Ghandi - Casablanca
Tél: 0522 44 75 81/ 06 61271290 / 06 63 89 13 56 : <5\l

Email : centrecardiodrsebti@gmail.com
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b - guile ¢ L2 il JI Gl (¢ L3l 455 134 Rue Attabari 4™ étage Bd Ghandi - Casablanca
TéL: 0522447581/ 0661271290/ 06 63 891356 : i\l
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com
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Centre de Consultation et d Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdes: B
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NOTE DES HONORAIRES

Patient : Mme TAHIRI MALIKA

Examen :
27/02/2023
CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME

e ...300 DH
21/02/2023
ECHODOPPLER CARDIAQUE

...800 DH

22/02/2023
HOLTER TENSIONNEL
TOTAL 1900 DH

Arréter la facture ala somme de mille neuf cent _dirhams

En cas d'urgrnce contacter : 06 612712 90 Ou clinique CASA ANFA : 05 2
: ¢ * ‘ " - 2945633
Ladl il - ngLG ol ml A Gl g L) 455134 Rue Attabari 4™ étage Bd Ghandi - Casablanca
Tél:0522 447581/ 0661271290/ 06 63 891356 : <&\l
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com



NOM : TAHIRI PRENOM - MALIKA
DATE : 21/02/2023
Examen pratiqué sur Echographe HITACH] ARIETA 850

COMPTE RENDU D’E CHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A LECHOGRAPHIE -

Le ventricule gauche est de dimension et de fonction normale

Bonne cinétique Seégmentaire et globale. Epaisseur pariétale normale.
Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées.

DTD :55m/ DTS : 34/ FR:37 %

FE par méthode SIMPSON :67%

Ep.P.Ant: 8 mm/ Ep.P.Post : 8 mm/ vD : 32 mm

OG : 35mm/ Aorte :34m

O.G de taille normale. Aorte de taille normale. Rapport 0.G/A.0 11,03
Les valves mitrales sont souples et d'ouverture normale, I'appareil sous
valvulaire n'est pas remanié.

Les sigmoides aortiques sont souples et leur ouverture est normale.
Pas d'épanchement peéricardique.

Pas de Thrombus intracavitaire.

Pas d'anomalie visjble :

AU DOPPLER COULEUR :
FLUX MITRAL

E =70,2cm/s
A =619/s
EA =113

VMT Dec =216m/sec

Pression de remplissage du VG normale

Absence de retrécissement ou de fuite trans valvulaire significative.

Il existe une petite | T physiologique qui permet de calculer |3 PAPs a
10+5=15 mmHg.

CONCLUSION -




¥ T Dr SEBTI Abdesselam
{om : ’ TAHIRI MALIKA ID: 2023

Yébut du test: 2023/02/21 13:24 Fin du test 2023/021'22 12:21 Durée: 22Heure57Minute

Décision Statistique
Mesures réussies/Total: 56/58 (96.6%)

Statistiques BP

Total Mesures : 56
Max Heure Min Heure Moy SD SE CcvV
Systole (nmHg) ~ 267.0 14:16 60 C12:01 134.3 31.9 43 0.2
Diastole (mmHg)  201.0 14:50 44 12:01 73.0 33.2 4.4 0.5
FC (BPM) 108.0 1.2:2] 67 07:25 84.1 10.4 1.4 0.1
MAP (mmHg) 207.0 14:50 47 12:01 90.2 314 4.2 0.3
PP (mmHg) 122.0 14:16 16 12:01 61.3 -- -- -
Systole> 135/120mmHg  39.3% Diastole> 85/80mmHg 14.3%
Mesures de jour: 45
Max Heure Minimum Heure Moy SD SE cv
Systole (mmHg) 267 14:16 60 12:01 135.8 34.9 5.2 0.3
Diastole (mmHg) 201 14:50 44 12:01 757 36.4 5.4 0.5
FC(BPM) 108 12:21 67 07:25 86.3 9.9 1.5 0.1
Moy (mmHg) 207 14:50 47 12:01 92.6 34.0 5.1 0.4
PP (mmHg) 122 14:16 16 12:01 59.9 - - =
Systole> 135mmHg 31.1% Diastole> 85mmHg 15.6%

Mesures de nuit: 11

Max Heure Min Heure Moyennes SD SE Cv

Systolique (mmHg) 164.0 00:16 114 01:45 129.5 12.7 3.8 <0.1
Diatoli

tatolique 81.0 00:16 53 01:45 62.3 76 23 0.1
(mmHg)
FC (BPM) 85.0 00:16 67 05:31 74.9 6.3 19 <0.1
MAP (mmHg) 109.0 04:00 67 01:45 80.7 12.7 3.8 0.2
PP (mmHg) 8§3.0 00:16 51 02:30 67.2 -= - =

Systole> 120mmHg 72.7% . , Diastole> 80mmHg 9.1%

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preu e du diagnostic
clinique.




Dr SEBTI Abdesselam
Nom : TAHIRI MALIKA 1D : 2023
Début du test: 2023/02/21 13:24 Fin du test 2023/02/22 12:21 Durée: 22Heure57Minute
Données Mesurées
Num  Date Heure Sys Moy Dia BP FC Etat Commentaire
44 2023/2/22 08:21 128 76 54 74 80 0
45 2023/2/22 08:40 141 103 88 53 87 0
46 2023/2/22 09:01 136 87 74 62 86 0
47 2023/2/22 09:21 125 102 44 8l 68 0
48 2023/2/22 09:40 144 105 68 76 76 0
49 2023/2/22 10:01 97 76 75 22 84 0
50 2023/2/22 10:21 116 90 77 39 85 0
51 2023/2/22 10:40 124 95 63 61 84 0
52 2023/2/22 11:00 118 72 58 60 87 0
53 2023/2/22 11:20 120 66 47 73 84 0
54 2023/222  11:41 1537 122 11277 41 98 0
55 2023222 12:01 60 47 44 16 08 0
56 2023/2/22 12:21 120 101 95 25 108 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence cliique, il ne peut pas étre utilisé comme preu e du diagnostic

\

Aliniana




Dr SEBTI Abdesselam 7

Nom : TAH] KA ID:
1 .
Début du test: 2023/02/21 13:24 Fin du test 2023/02/2212:21

2023

Durée: 22Heure57Minute

Information patient

1D : 2023 Age: 67
Nom : TAHIRI MALIKA Homme/Femme: Female
Adresse: Taille: --Cm
CASABLANCA
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Date de naissance: 1956/07/16
N9 de lit: Téléphone:
Département No .: Email:

Médicaments actuels

|
Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 134.3/73.0mmHg
Moyennes Bp du jour : 135.5/75. 7TmmHg Seuil BP: 135/85 nmHg
Moyennes Bp de Nuit : 129.5/62.3mmHg Seuil BP: 120/8C nmHg

Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%

SYS(>135mmHg) 31.1% SYS(>120mmHg) 72.7%

DIA(>85mmHg) 15.6% DIA(=80mmHg) 9.1%

SYS Maximum 267mmHg Heure 2023/2/21 14:16 SYS Minimum 60mmHg Heure  2023/2/22 12:01
Maximum DIA 20lmmHg Heure 2023/2/21 14:50 Minimum DIA 44mmHg Heure 2023/2/22 12:01
tythme circadien BP:SYS Nuit Des 4.5% DIA Nuit Des. 17.7% Normz :10%-15%
3P CV: Tous:SYS 23.8% DIA 45.5% Index athérogéne: 0. |

Jour:SYS 25.8% DIA 48.1%

Nuit:SYS 9.8% DIA 12.3%

Commentaires & diagnostique

O\ bodg A
1 \ i oy __;, \ \“J | ~ =
H | Py s e /’\ \\

Docteur Assistant ! Date

3

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il 'ne peut pas étre utilisé comme preuve du

clinique.

diagnostic
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. i Dr SEBTI Abdesselam
m : TAHIRI MALIKA ‘ ID : 2023
Données Mesurées

Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat “ommentaire
| 2023221 13:27 135 80 69 66 76 0
> 2023221 13:30 127 8 68 59 72 0
3 2023221 13:50 120 85 68 52 100 0
4 2023221 14:16 2 155 A4S 122 103 0
5 2023/221  14:30 226 203 192 34 106 0
6 2023221 14:50 224 207 201 53 96 0
7 2023221 15:11 2, 199 195 22 90 0
8 2023221 1530 135 97 63 72 84 0
9 2023221 15:50 126 79 67 59 81 0
0 2023221  16:10 141 91 73 68 94 0
(2023221 1631 3 76 62 51 83 0
3 2023221 16:50 129 76 64 65 86 0
3 20232721 17:09 19 91 71 48 90 0
4 20232721 17:30 17 62 45 72 90 0
(s 2023221  17:49 107 68 55 52 86 0
6 20232721  18:09 128 83 53 75 88 0
7 2023221 18:29 121 65 53 68 82 0
g 2023221 1849 132 77 63 69 81 0
9 2023221 19:09 132 86 60 72 82 0
50 20237221 19:29 143 90 67 76 87 0
51 2023221 19:50 89 68 62 27 92 0
by 20237221 20:09 152 84 71 81 88 0
)3 20232721 20:29 145 82 69 76 79 0
4 20237221 20:50 122 85 69 53 99 0
hs 20232021 21:09 138 104 74 64 94 0
26 20232721 213 127 82 64 63 105 0
v 20237221 21:49 129 85 65 64 82 0
hg 20232021 22:00 143 88 62 81 79 0
b9 2023221 2246 123 79 70 53 83 0
50 2023221 23:30 131 81 61 70 75 0
31 20232122 00:16 164 101 81 83 85 0
32 20232722 01:01 128 76 59 69 82 0
33 2023222 01:45 1a 67 53 61 79 0
34 2023222 02:30 19 86 68 51 75 0
35 20232722 0315 19 69 58 61 73 0
36 20232022 04:00 137 109 61 76 69 0
37 2023222 04:46 132 75 57 75 68 0
38 20232022 05:31 125 71 55 70 67 0
59 20232122 06:16 132 74 62 70 68 0
A0 20232122 07:01 129 68 59 "74 70 0
4l 20232722 0725 133 82 59 74 67 0
p 2023222 07:4l 121 69 57 64 71 0
43 2023222 08:00 130 83 65 65 76 0

e rapport ne peut étre utilise q i ne peut pas etre utilisé comme p euve du diagnostic



