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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= 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 a 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'urdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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, I'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-apres 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° P19- 053983 4%

OMaladie () Dentaire OOptique /| OAutres
Cadre r e(aJ adhérent (e)
Matricule :... 2 % ......................... SOGIEE T e N N N st

(O Actif CS Pensmnne[e] (] Autre: -
Nom & Prénom :...\ 075, M —SA\\}‘:(\Q ........ TQ_\ h ........

)% R\qx\mu ________________________________________________________________

Al ¢ Sa

Te1: O (9\-9 'X,%: %\ '-) Total des frais engagés :.............. "\\QYBF

Cadre réservé au Médecin = ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ql... /O 3 o ,2.0_;2—,3 ......

Lien de parenté : :
Nature de la maladie :.........IS \B ........... QQIL{E@ | B8 rrrto W 0 VU
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......................................................................

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

"y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri rgx ce de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faltd: Tl B Le: ../

Signature de l'adhérent{e]) :.................cccocvieiiinineecenn.

-

....... L WA u_«:?)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille 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 Hongraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
........... Dent: Nat: -
------ SOINS DENTAIRES i e [ Ceefficient
X Traitées Soins
_/ r(‘_/ | | 7]
L7 e e ——
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- — hY
: FIN '
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DEXECUTION -
a ! \ y
.......................................................................................................... ‘ |
............................................................................................................ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT ‘ |
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Veuillez lire attentivement [I'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

e Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NBBIVOIOL . g Sl s iy chasis g ssnad 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme
d'un comprimé quadrisécable en boite de 28
comprimés.

Ce médicament est un béta-bloguant sélectif.

Ce medicament est préconisé dans le traitement
de I'hypertension artérielle essentielle (d'origine
inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter
les patients présentant une insuffisance cardiaque
chronique stable |égére a modérée, en complément

s AU traitement habituel de l'insuffisance cardiaque,
— chez les patients dgés de 70 ans ou plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable dans les cas suivants :
+ Allergie au nébivolol ou a I'un des constituants de
e me dicament.
uffisance hépatique (au foie) ou altération de la
) Spatique.
laitement (cf. rubriques Grossesse

hoc cardiogénique

NEBILET®S5 mg

-

)

. E
NEB"_ET@ 5m

V1409771

(un médicament prc 2 .
traitement du cancer); PB Compnmés
Médicaments pour trai.. Pv 87DH50
I'estomac ou les ulcéres (médicaiic..

par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg aon
étre pris pendant les repas et I'antiacide entre les
repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
medicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprime) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 a 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 a 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin a 10 mg (2 comprimés en une prise) par
jour.

La posologie maximale recommandée est de 10
mg une fois par jour.

Si vous avez l'impression que l'effet de NEBILET
5 mg, comprimé quadrisécable est trop fort ou

trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les
repas.

Linitiation du traitement et les augmentations
successives de la dose doivent étre_ria

par un médecin ayant I'expérienc

en charge des pati i

cardiaque chroni

Siyot ;
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NOM : BENSALEM IDRIS  DATE: 02/03/2023

NOTE D’"HONORAIRES

Consultation + ecg = 300 DH

Echographie cardiaque =1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.

4SS

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€7 étage Quartier Madrif - Casablanca
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Tél 1 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



CABINET DE ONSULTATION EF D’EXPLORAT|ONS CARD‘GZVRSCLJLAIRES
PN allg il gslal gmaidicig gaad dabe

Dr Mohamed Amine LAABI ‘ W , .,ru-h‘ g=a| nera Jg.'.iﬁ:n.ll

CARDIOLOGUE \ gl plall g ill galyal o8 pmlesa |
Cardiologie Générale et Interventionnelle glba ol il alfe g

NOM :BENSALEM IDRIS DATE: 07/03/2023

NOTE D’HONORAIRES

Holter ecg de 24h =1000 DH

Total = mille dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A coté Agence Inwi) 1€7 étage Quartier Maarif - Casablanca
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N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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Nom : BENSALEM IDRIS Date : 02/03/2023
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : DNID.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65 % TEICHOLZ.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=54 mm, non hypertrophié sivd=10 mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog= 18 cm2
Pas de valvulopathie significative. IM minime.

Pressions de remplissage VG normales. e/a<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'IT. PAPS= 30 mmhg

VCl- 14 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
significative. IM minime.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1er'étage Quartier Maarif - Casablanca
eLand W= Gl o 31 Gl (gl DSy 3 bty WG &3y o0 ol sl o gy i)
Tél : 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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BENSALEM IDRIS 07/03/2023

RAPPORT HOLTER
L) . - ssmarsa . : = T ,,',c,
CENTRE HOLTER : [ PATIENT : BENSALEM
Prénom : IDRIS
Date de naissance :01/01/1950 -
rfv]'. M- A- LAABI Age ;73 ans
CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL | D8 .
R&s. RIBH "D Angle Bd Bir Anzaraag | Sexe M
Rue Caid Achter, Quartier Madrif . | Poids:0kg Taille : 0 cm
.TOI:O&??QQ?OM n° ID 3
Analysé par : Service
Date de I'examen (Temps) :
Indication(s) : EXITABILITE AURICULAIRE
ECG de base : RRS ESA ESV
Traitement(s) : NEANT
RESULTATS (Tous)
FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS : 114063) ( Temps Heure : 23:42)
Moyenne : 80 bpm FC Max : RR Max : 1720 ms a (1)23:44:17
Jour (08:00 - 21:00) : 87 bpm FC Min : 43 bpma (1)19:55:35 RR Min :

Nuit (23:00 - 06:00) : 69 bpm

BRADYCARDIE : 0 PAUSES : 0 PERIODES LONGUES : 39
1/4(1)23:44:17 RR = 1720ms
2/4(1)15:53:45 RR = 1615ms
3/a(1)22:33:25 RR = 1580ms

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 96 & 455 TACHYCARDIE : 0
Isolées : 9031 7.9 % Durée totale : (1)01:43:42

Doublets : 299 0.3 % 1/°a(1)06:14:00 : Durée : (1)00:02:13

Salves : 36 0.0 % 2/a(1)13:44:51 : Durée : (1)00:01:16

Total : 9747 3/a(1)06:12:02 : Durée : (1)00:01:16

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 672 & 910 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 0
Isolées : 21323 18.7%  Durée totale : (1)06:57:32
Doublets : 18 0.0 % 1/a(1)07:01:49 : Durée : (1)00:10:48
Salves : 9 0.0%  2/a(1)04:25:03 : Durée : (1)00:09:18
Total : 21386 3/4(1)06:53:12 : Durée : (1)00:08:33
COMMENTAIRES

ENREGISTREMENT HOLTER SUR 24 H .

EXITABILITE AURICULAIRE A TYPE DEXTRASYSTOLES AURICULAIRES. PAS D4EPISODE DE FIBRILLATION ATRIALE.
EXITABILITE VENTRICULAIRE A TYPE D'EXTRASYSTOLES VENRICULAIRES MONOMORPHES. PLUSIEURS EPISODES SOUTENUS DE
BIGEMINISME ET TRIGEMINISME DIURNES ET NOCTURNES. QUELQUES DOUBLETS VENTRICULAIRES.

PAS DE BLOC AURICULO-VENTRICULAIRE PAS DE PAUSE SINUSALE

ABL
B N;:;m :
\ef

G (920920 88

S o R e o

PARAM. D'ANALYSE : Date de pose : 07/03/2023 4 10:57 Durée : 24:00:00 N* ENREGISTREU
Temps minimum de pause : 2500ms Bradycardie < 45bpm
Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardie supraventriculaire > 150bpm

Prématurité ventriculaire < : Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm
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! MAC600 1. 02

ID: ' py M. A. LAABI
“‘w* M\,

CARDIOLO B ERVENTIONNEL
Rés. RIB gle Bd Bir Anzarane
Rue Caid Adom&urtior Maérif
Casablanca: - T&::05 224020 88

! Fréq. ventr. 71 bpm
- e A T o T Durée QRS 64 ms
;\,J\JNM : i ’ V2 : | ﬂ QT/QTe  398/432 ms
j \ ' Intervalle PR 170 ms
ﬁ aVL . WMNL Durée P 80 ms
A e e oy w : Intervalle RR = 845 ms
HI % lx [ _‘-‘1 r—./‘«-—-— /\.’\M—»J\_MJL_/\. Axes P-R-T: 33 -29 -12
- Vé
0.16-150Hz 250 mm/s 100 mm/mV. 50Hz 71 bpm eort. {)‘1 el TN 3 MAC600 1.02 128L™v239



