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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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
50iNs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 demandg 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 :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit &tre 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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o 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° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Abdellah

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

artier de I'Horloge

www.mupras.com

05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Docteur Laila SAHER
CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire

CHU de Rabat

Ancien Médecin Interne

des Hopitaux de paris

Casablanca, le: O‘;—- (\ 2 = 2 "2)2__ o ynd cLesgdlylall

NOTE D’HONORAIRES
N° 22290

ICE 002020675000007

Consultation ECG effectuée le 05/12/2022

+ HO;TER TENSIONNEL effectué le 06/12/2022.
En faveur de Mme EL FARD RABHA

Examens facturés respectivement a trois cent

Cinquante dirhams (350 DH) et mille dirhams (1000 DH)

Soit un total de : Mille trois cent cinquante dirhams

1350 DH

Dr. Latla SAHER
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Angle Bd. Georges Sand & Av. Stendhal, Résidence Benber. Imm. C, Maarif - Casablanca
Tel.: 0522 98 55 33 / 0618 27 26 66 / 0700 82 08 05 - Urgences : 0661 30 21 12

E-mail : contact.sacard@gmail.com / INPE:091122770- ICE: 002020675000007
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Dr Laila SAHER

Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme: Male Age:
ID: 2212061028 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Information patient
Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Téléphone:
Email:
Médicaments actuels
R e e \
L2\ < RYW 2 RYU\YY \S\) ;
Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 127/6 ImmHg Seuil BP: 130/80mmHg
Moyennes Bp du jour : 130/65mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 114/50mmHg Seuil BP: 120/70mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>135mmHg) 34.8% SYS(>120mmHg) 25.0%
DIA(>85mmHg) 6.5% DIA(>70mmHg) 0.0%
SYS Maximum 166mmHg Heure 2022/12/7 09:43 SYS Minimum 97mmHg Heure 2022/12/7 05:15
Maximum DIA 117mmHg Heure 2022/12/6 11:40 Minimum DIA 37mmHg Heure 2022/12/7 05:15
Rythme circadien BP:SYS Nuit Dec. 13.0% DIA Nuit Dec.  22.9% Normal:10%-20%
BP CV: Tous:SYS 10.8%  DIA 22.7%
Jour:SYS 9.2% DIA 21.5%
Nuit:SYS 10.2%  DIA 10.9%
Commentaires & diagnostique
£ _ ] 0
b2 Ry S i %@(ﬂ&ﬂ ol lo m’t SA = (ﬁnw/
Qﬂﬂl’j@ulg S .
Assistant Date 2022/12/07




Dr Laila SAHER
Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme: Male Age:
ID: 2212061028 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Décision Statistique
Mesures réussies/Total: 58/71 (81.7%)
Statistiques BP
Total Mesures: 58
Max Heure Min Heure Moy SD SE CV
Systole (mmHg) 166 09:43 97 05:15 127 13.8 1.8 0.1
Diastole (mmHg) 117 11:40 37 05:15 61 14.0 1.8 0.2
FC (BPM) 108 09:21 60 07:00 74 10.3 1.4 0.1
MAP (mmHg) 129 11:40 61 07:00 89 162 2.1 0.2
PP (mmHg) 93 20:21 23 19:00 66 - . -
Systole> 130mmHg 39.7% Diastole> 80mmHg 6.9%
Mesures de jour: 46
Max Heure Minimum Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) 166 09:43 101 07:00 130 12.0 1.8 <0.1
Diastole (mmHg) 117 11:40 45 07:40 65 13.9 2.0 0.2
FC(BPM) 108 09:21 60 07:00 76 10.2 1.5 0.1
Moy (mmHg) 129 11:40 61 07:00 92 15.8 23 0.2
PP (mmHg) 93 20:21 23 19:00 65 - - -
Systole> 135mmHg 34.8% Diastole> 85mmHg 6.5%
Mesures de nuit: 12
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE Ccv
Systolique (mmHg) 136 22:30 97 05:15 114 11.5 3.3 0.1
?;ﬁ‘gigq)‘“’ 59 01:30 37 05:15 50 5.4 1.6 0.1
FC (BPM) 73 01:30 60 03:00 64 3.5 1.0 <0.1
MAP (mmHg) 98 02:15 62 06:00 77 11.4 3.3 0.1
PP (mmHg) 81 22:30 50 04:30 64 - - -
Systole> 120mmHg 25.0% Diastole> 70mmHg 0.0%




Dr Laila SAHER
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Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme:  Male Age:
ID: 2212061028 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Tendance BP
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Dr Laila SAHER
Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme: Male Age:
ID: 2212061028 N @ de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Histogramme(Tout)
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Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme:  Male Age:
ID: 2212061028 N ¢ de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Camembert(Tout)

Max: 166(mmHg)(09:43)

135 Haut
Min: 97(mmHg)(05:15)

100-135 mmHg
Moy: 127(mmHg) 100 Bas

Systole (mmHg)

Max: 117(mmHg)(11:40)

85 Haut
Min: 37(mmHg)(05:15)

60-85 mmHg
Moy: 61(mmHg) 60 Bas

Diastole (mmHg)

Max: 108(BPM)(09:21)

100 Haut
Min: 60(BPM)(07:00) 60-100 BPM
Moy: 74(BPM) 60 Bas

FC (bpm)




ID:

Nom :

Début du test:

EL FARD RABHA

2212061028

2022/12/06 10:32

Dr Laila SAHER

Homme/Femme: Male

N © de lit:

Fin du test: 2022/12/07 10:24

Age: -
Département No .:

Durée: 23Heure52Minute

244+
25
26
27++
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Date

2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6

2022/12/6 -
2022/12/6

2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/6
2022/12/7
2022/12/7
2022/12/7
2022/12/7

Heure
10:32
11:04
11:20
11:40
12:00
12:20
12:40
13:00
13:20
13:43
14:00
14:20
14:40
15:03
15:20
15:43
16:00
16:20
16:40
17:00
17:21
17:40
18:01
18:26
18:40
19:00
19:24
19:40
20:00
20:21
20:40
21:00
21:20
21:40
22:00
22:30
23:15
00:00
00:45
01:30
02:15

Sys
139 1
150 1
135
144 1
117
116
128
127
116
129
114
118
130

147 1

125
140 1
145 1
136 1
135
135
129
138 1

136 t

126
138 1
127
137 1
122
124
143 1
124
119
114
121
134
136 1
127 1
117
112
11
127 1

Moy
124
119
92
129
83
88
80
82
99
88
89
96
80
123
86
73
117
98
94
100
80
81
83
64
106
110
92
97
85
77

74
81
92
100
90
72
73
76
77
98

Données Mesurées

Dia PP
73 66
69 81
63 72
117¢ 27
54 63
68 48
65 63
60 67
81 35
63 66
71 43
64 54
66 64
67 80
53 72
53 87
80 65
70 66
66 69
76 59
62 67
60 78
63 73
57 69
68 70
104 1 23
64 73
66 56
69 55
50 93
48 76
51 68
50 64
49 72
49 85
55 81
52 75
52 65
53 59
59 52
52 75

FC
71
88
76
84
77
87
82
84
94
83
73
82
77
89
72
76
72
72
69
68
66
69
65
69
76
67
78
74
74
67
68
68
69
66
66
66
63

61
73
69

Etat Commentaire
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Nom : EL FARD RABHA  Homme/Femme: Male Age:
ID: 2212061028 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2022/12/06 10:32 Fin du test: 2022/12/07 10:24 Durée: 23Heure52Minute
Données Mesurées
Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
42 2022/12/7  03:00 113 88 51 62 60 0
43 2022/12/7  03:45 100 73 46 54 66 0
44 2022/12/7  04:30 98 63 48 50 63 0
45 2022/12/7  05:15 97 62 37 60 63 0
46 2022/12/7  06:00 110 62 45 65 62 0
47 2022/12/7  06:45 114 88 47 67 63 0
48 2022/12/7 07:00 101 61 45 56 60 0
49 2022/12/7 07:20 114 69 52 62 66 0
50 2022/12/7  07:40 117 84 45 72 63 0
51 2022/12/7  08:00 136 1 102 60 76 7 0
52 2022/12/7 08:20 119 98 58 61 65 0
53++  2022/12/7. 08:43 145 1 82 65 80 87 0
54 2022/12/7  09:00 130 102 72 58 81 0
55 2022/12/7 09:21 134 86 67 67 108 0
56++ 2022/12/7  09:43 166 1 105 91 ¢t 75 99 0
57 2022/12/7 10:00 146 1 111 56 90 85 0
58++ 2022/12/7 10:24 134 100 69 65 92 0




