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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

»  Lavalidité de |a 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 8 joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Reééducation :

= 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.

= |a facture doit &tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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-Fax: 052222 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies

Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A150/23

Mr DAHER MUSTAPHA

28.02.2023
- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DHS
- HOLTER RYTHMIQUE 1000 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE TROIS CENT
DIRHAMS.
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Pr Mohamed ALAMI
- Tel: Fax:
| Date de début d'enreg. ; Heure de départ
28/2/2023 Rapport Sommaire 11:47
Patient: DAHER MUSTAPHA ) ID: 19169 -
Adresse: _ ) ~ Age: 69 Années DDN:20/5/1953 SexeH
Pacemaker:  Aucun - . Poids: ~___ Tallle: -
Cardiologue Méd. Tt:
Docteur: _DoctorA o B _ Facility: _Doctor B p—
Indications: - S - - ~ , :
Traitement: - - = S
FC Extrasystolie Ventriculaire | Variabilit?du RR
FC Mini-4 Intervalles: 56 bpm at 6:57 |Nbre Total ESV: 588 | SDNN-24 Heures: 103
FC Max.-4 Intervalles: 123 bpm at 12:02 | Nbre Total Doublets: 9| SDANN: 96
| FC Moyenne sur 24H: 81 bpm | Nbre Total Salve V: 0| SDNN: 30
FC Minimum: 63 bpm at 7:00|Salve V la + longue: Non disponible | rMSSD: 32
FC Maximum: 107 bpm at 11:00 | Salve V la + rapide: Non disponible | pNN50: 12
Batt. analysés: 108917 |Salve V la + lente : Non disponible | Analyse Spectrale 24H: 676.1
Minutes analysees: 1332 | ESV pour 1000/Heure: 5.40/26.55 | Analyse Spect. Min: 66.6
ECG Monitoring Period: 22 Heures 12 minute|R Sur T: Non disponible | Analyse Spect. Max: 1516.1

Analyse Segment ST Extrasystolie SupraVentriculaire BRADYCARDIE
Nbre Total de Minutes ST Voiel: 2 | Nbre Total ESSV: 2037 | Pauses de plus de 2.50 sec: 0
Nbre Total de Minutes ST Voie2: 106 | SVE Pair Total: 67 | Pause la + longue: Non disponible
Nbre Total de Minutes ST Voie3: 0| Nbre Total Salve SV: 0

Salve SV la + longue: QT Max: 465 ms (Voie 1)

Sous-Décalage Max absok4.9 at 01:13@CH 1 Non disponible

Sus-décalage Max absolur1.9 at 16:09@CH 3 | Salve SV la + rapide: Non disponible | QTc Max: 480 ms
Episode ST Max: 807 Minutes 11:49 ESSV pour 1000/heure: 18.70/91.96 | QT Max: ?12:14. FC 90 bpm.
FC Max dans épisode ST: 117 | Nbre Total Batt. Anormaux/Runs: 0/0 ! IdioV 5
L | FA/Flutter: 0.0%
| B ~ EVENEMENTS SIGNIFICATIFS
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CONCLUSION

La fréquence cardiaque moyenne est de 81. La fréquence minimum est de 56 ?06:57. La fréqjuence maximum est de 123

212:02. Le nombre de pause(s) de plus de 2.50 secondes est de 0. Ventricular ectopy was 588, with 570 single VE, 9 V-Pairs and
0 V-Runs, Ventricular Bi eming events were 0 and Ventricular Trigeminy events were 0. Supraventricular ectopy was 2037, with

| 1903 single SVE, 67 SV-Pairs 0 SV-Runs, Supraventricular Bigeminy events were 0 and Supraventricular Trigeminy events were 0.

| Total minutes ST 1186. La variation maximale du ST absolu est de -4.9 et survenu ?01:13. The longest RR was 1.2 at 05:46. HRV

SDNN:103, SDANN:96, SDNN Index:30, r-MSSD:32. The patient pressed the symptom event button 0 times on the Holter recorder.
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