RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales
E

B Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de lam

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

» entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meéedicale, chirurgicale, soins dentaires sg
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiqu
que pour tous les actes effectués en serie

L] + r + t
En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a
»Oin

Pharmacie

L] ' t I
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance:

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

Radiologie et Biologie

aladie

yeciaux

) feuille dd

es ain

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent -1”-?
jointes a '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 i
a mutuelle

Optique

a L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soin

Rééducation

. Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de ns es
obligatoire avant le début de traitement ;

®  La facture doit étre jointe a la feuille de st ute demande de remboursement ‘

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 1

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ‘

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les h%
maou — = — I —m

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.cormn
Prise en charge pec@ mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXAMEN DE POLYGRAPHIE VENTILATOIRE

Nom : LAABAR Prénom : Meryem Né(e) le : 11-06-1981
Taille: 164 cm Poids : 162 kg Imjicze corporel : 60
Kg/m

Dossier : laab03183wjo Date d 'enre;;isfremenf :17-03-2023
Durée : 10hOmin Durée validée :9h33min

Prescripteur : Dr RICHARD Abittan

Conclusion :

L'index d'apnées-hypopnées était de 48/h.

Index d'apnées, d'hypopnées et d'événements obstructifs (limitations) :57/h

Index d'apnées, d"hypopnées et d'événements (diminutions) : 58/h

Index d'apnées, d"hypopnées et d'événements obstructifs avec indicateurs noncorticaux :
57/h

Index d'apnées hypopnées en position dorsale : 69/h

Nombre total de ronflements: 13923 soit 1457/h

Nombre de désaturations : 426soit 44/h (seuil de 3%, amplitude moyenne 7.1%)

Saturation minimale, moyenne, d'éveil : 64%, 92%, 94%

La patiente présente un syndrome d'apnées-hypopnées obstructives du sommeil
sévere.



HISTOGRAMME(*) DE LA FREQUENCE RESPIRATOIRE DANS LA PLAGE DE VALIDATION

NOM . 0 LAABAR Prénom :Meryem né(e) le 11/06/81 17/03/2023 laab03183wjo
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(*) La densité est relative a la durée des cydes respiratoires

Histogramme de la fréguence respiratoire




DUREE ET NOMBRE DES DESATURATIONS EN FONCTION DE LA POSITION
(sur la période validée)

MNom : LAABAR I Dorsal : 86 min
Prénom : Meryem Il Lateéral gauche : 230 min
né(e) le 11/06/81

I Latéral droit : 246 min
Enregistrement du : 17/03/2023

Dossier : laab03183wjo

Ventral : 11 min

160 160

Nombre total Sp02 minimale (%)

16 16

s

Nombre par heure (/h) % temps<90% (%)

Répartition des positions
(*) Référence S5p02 : 94%
Seuil : 3%

55

ik
Durée totale <(*)(min)

22

% temps <(*)

Analyse Position / Désaturations

DUREES ET NOMBRES DES APNEES EN FONCTION DE LA POSITION
(sur la période validée)

Nom : LAABAR I Dorsal : 86 min
Prénom : Meryem I Latéral gauche : 230 min
né(e) le 11/06/81

I Latéral droit : 246 min
Enregistrement du : 17/03/2023

Dossier ; laab03183wjo

W Ventral : 11 min

73

Durée moyenne (s)

Nombre par heure (/h)

Répartition des positions

Durée totale (min)

. s

% temps d'apnée (%)

Analyse Position / Apnées




TEMPS CUMULE PASSE EN DESATURATION SUR LA PERIODE VALIDEE

% Temps d'analyse LAABAR Meryem né(e) le 11/06/81  17/03/2023 laab03183wjo
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SpO2 de référence : 94 Nombre d'épisodes : 426 Seuil : 3%
SpO2 moyenne : 92 Ecart-type : 3,0 Sp02 minimale : 64 %
Histogramme de la saturation
POSITION ET RONFLEMENT
(sur la période validée)
Nom : LAABAR I Dorsal : 86 min
Prénom : Meryem B Latéral gauche : 230 min

né(e) le 11/06/81
Enregistrement du : 17/03/2023
Dossier : laab03183wjo

I Latéral droit : 246 min
| Ventral : 11 min Répartition des positions

110

16

108
Nombre total Energie totale (dB)) Durée de ronf.(min)

100 100

Nombre par heure (/h)

% temps de ronf (%)

Analyse Position / Ronflements
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Résumé de I'enregistrement

Ambance
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Expl

Apnées
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LAABAR Meryem né(e) le 11/06/81 DOSSIER : laab03183wjo ENREGISTREMENT DU 18/3/23
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Résumé de I'enregistrement




EXAMEN DE POLYGRAPHIE VENTILATOIRE

Nom : LAABAR

Taille: 164 cm

Dossier : 1aab03183wjo

Durée : 10hOmin

Prescripteur : Dr RICHARD Abittan

Prénom : Meryem

Poids : 162 kg

Date d'enregistrement : 17-03-2023
Durée validée :9h33min

Né(e) le : 11-06-1981

INDICATION

EVENEMENTS RESPIRATOIRES

Nombre d'apnées :
Durée cumulée :
Durée moyenne :
Durée maximale : 46 secondes

Nombre d'hypopnées : 291 soit 30 par heure (dont 235 avec un caractére obstructif)
Autres événements obstructifs (limitations) : 79 soit 8 par heure

38 minutes
13 secondes

SYNTHESE

Index d'apnées hypopnées :

Index d'apnées, d'hypopnées et d'événements obstructifs (limitations) :

Index d'apnées, d'hypopnées et d'‘événements (diminutions) :

Index d'apnées, d'hypopnées et d'événements obstructifs avec indicateurs non
corticaux :

Index d'apnées hypopnées en position dorsale :

48 par heure
57 par heure
58 par heure

57 par heure
69 par heure

RONFLEMENTS

Nombre total :
Durée cumulée :
Energie moyenne :

13923 soit 1457 par heure
521 Minutes soit 90 % de la période validée
95 db Leq

SATURATION

Nombre de désaturations : 426 soit 44 par heure (seuil de 3%, amplitude moyenne 7.1 %)
Saturation minimale, moyenne, d'éveil : 64%, 92%, 94%

Pourcentage de temps passé a Spo2 < 90% : 9%

Pourcentage de temps passé a Spo2 < 85% : 4%

Pourcentage de temps passé a Spo2 < 80% : 1%

PARAMETRES CARDIO-VASCULAIRES

Indice corporel : 60 Kg/m*

172 soit 18 par heure (dont 157 obstructives, 0 centrales, 15 mixtes)

Fréquence moyenne du pouls :
Fréquences minimale / maximale :
Retard moyen fin apnée - fin désaturation :

81 cycles/min (écart type : 9.3 cycles/min)
49 / 108 cycles/min
23 secondes

Nom : LAABAR Prénom : Meryem Enregistrement du : 17-03-2023 mn



CoA

Professeur Salwa Nadir 25 (5 gL By 9ISl

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U “Explorations Fonctionnelles Digestives"
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin”
Proctologie Médicale et Chirurgicale
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Note d'honoraires

Professeur Salwa ALk
Hépata—(?astra eu:.f'ro.'n:_nr
Proactelogit Médicale ot Cisrurgicale
Le docteur ... .. Ciinique DarEsslom, . ..o
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a |'honneur de présenter ses compliments

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires ;
soit la somme de /]500;60 ................ dhs.

En cas‘c}‘urgence. 06 61 46 84 96 ]
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E-mail : salwanadir@yahoo.fr FETY- s LR - Site web : www.p! .COM/WWW. pr Ma oy A g gall




Patiente : LAABAR Meryem
Date d'enregistrement : 17-03-2023
Prescription : RICHARD Abittan

MONTAGE POLYGRAPHIE VENTILATOIRE SELON LES
RECOMMANDATIONS DE L’AASM

Une canule nasale,

Une thermistance naso-buccale,

Une sangle abdominale et une sangle thoracique (de type RIP),
Un oxymetre de pouls,

Un capteur position,

Un capteur de ronflement.
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+(212) 522 22 62 13 +(212) 6 61 69 66 49 [}
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Date: 17/03/2023

2eme Etage N°7 Imb Youssra Center, Bd de la Résistance 9
Rond Point d'Europe, Casablanca-Maroc

contact@psadmaroc.com www.psadmaroc.com [

Mme LAABAR Meryem

Facture nN°23/138 Code Client : 880
Code Désignation u PUTIC Total TTCDH TVA%
PV Mise & disposition polygraphie ventilatoire K43 U 1.00 1500.00 1500.00  20.00
Mode de réglement : Autre p ~
Total H.T. : 1250.00 DH
Echéance de paiement : 16/04/2023 TVA 2000% 125000 HT  250.00 DH
Signature
Total TTC : 1500.00 DH
Une fois que votre facture enregistrée, il n'est plus possible de antidater, postc [ PAYE Aﬂ"“ la présente 1500.00 DH

le 17/0372023

Arrete la présente facture a la somme de : Mille cing cents Dcrharrs

ICE : 002191689000023 - Patente siége : 34257344 - RC : 421373 - IF : 33602837

SGMB : Agence MOHAMED V

Compte : N° 022 780 000 001 00 292712 53 74
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