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

“MUPRAS Déclaration de Maladie. -
v . M22- 0057961

de Royal Air Maroc
Conditions générales : qMaladie () Dentaire (J Optique ) (J Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.........«. 'QS%( .................... Société : E:P\{\ .................................................
@ Actif 2] Pensionné(e) (J AULPE © e,
Nom & Prénom :....... QS\ Lo A O e L.-’IC\D ?AB ................................... o el i

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade ; ...................... ADEL i
' salabl ) p— . w ; ;
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D b D{‘)n]mntr\ . D Enfant
rééducations. \\ 9 (\
ﬁ—'\ A‘ VA
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. NGEUPE e 18 MG oo A Y D R \f)§ """" 'Q Lot \\ﬁ """""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique ;D ALD(]SALC Pathologle ....................................................

a

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
P P g En cas d'accident préciser les causes et circanstances |

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renselgnemenr.s sous-ph cpnfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
U U U o 3 £ z = 0 z
. . 2 Bt
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat_testg sur Jhgnneur‘ I'exactitude des gnselgnementsf portés sur I.a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita: .. Soaan e:. 3N L2k [9.0 2.

Signature de l'adhérent(e) ;..o oo, -

=  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr Guartier de I'Horloge |

1le Rue Mohamed Fakir e

5 45 [LG) - Fax : 05 22

"88.com I
)
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Ot Driss BENCHAKROUNE
Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hopital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 31/05/2023
COMPTE RENDU D’ENREGISTREMENT HOLTER ECG 24 H

M. EL AOUAD Bihi

Rythme sinusal permanent.

Fréquence cardiaque moyenne a 64 cycles par minute.
Fréquence cardiaque maximale & 112 cycles par minute.
Fréquence cardiaque minimale a 45 cycles par minute.
Absence d'extrasystoles supra-ventriculaires

Absence d'extrasystoles ventriculaires.

Absence de troubles de la conduction de haut degré.
Absence de pauses significatives.

Absence d'épisode de fibrillation atriale.

hd Oum Rabil - Zeme etage Julta 15abia
clayll- Lng-g.g.;)JlfoTEJLLTJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel 0522908020
0777047868
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le .30./9.62023

NOTE D’HONORAIRES

Nom‘Q.,) ...... AOK’\.@ .........................
i Ty [ ————— %:\\"\'tx .............................

Consultation + ECG = 23
[0 Echodoppler cardiaque N AP
J Echodoppler vasculaire ool e W s seeensanesa &
rE( Holter ECG
[J Holter tensionnel B2 s encnern e i Bk ks SRR

[1 Controle de Pacemaker =
[1 Controle de Défibrillateur =

------------------------------

------------------------------
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CrD Hw‘ BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux
Ancien médecin des hapitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

Le 31/05/2023
COMPTE RENDU D’ENREGISTREMENT HOLTER ECG 24 H

M. EL AOUAD Bihi

Rythme sinusal permanent.

Fréquence cardiaque moyenne a 64 cycles par minute.
Fréquence cardiaque maximale a 112 cycles par minute.
Fréquence cardiaque minimale & 45 cycles par minute.
Absence d'extrasystoles supra-ventriculaires

Absence d'extrasystoles ventriculaires.

Absence de troubles de la conduction de haut degré.
Absence de pauses significatives.

Absence d'épisode de fibrillation atriale.
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.26

Time: 10:23:00

HR: 85

Gain: 10 mm/mV
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Date:2023.05.26

Time: 11:33:00

Clase:

HR: 67

Gain: 10 mm/mV

Print Time:2023-05-31 19:40:41
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.26 Time: 07:25:00 Clase: HR: 76 Gain: 10 mm/mV
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Date:2023.05.26

Time: 10:20:18

Clase:

HR: 100

Gain: 10 mm/mV

Print Time:2023-05-31 19:40:38
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram

N
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Date:2023.05.26

Time: 06:30:53

Clase: MinHR

HR: 46

Gain: 10 mm/mV
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Date:2023.05.26

Time: 07:22:53

Clase: MaxHR

HR: 112

Gain: 10 mm/mV

Print Time:2023-05-31 19:40:35
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, EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.26 Time: 05:57:17 Clase: MinHR HR: 44 Gain: 10 mm/mV

Page 7
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram
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Print Time:2023-05-31 19:40:28
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram )
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Print Time:2023-05-31 19:40:25
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EL AOUAD BIHI--Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.26 Time: 06:08:00 Clase: MinHR HR: 50 Gain: 10 mm/mV
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| Date:2023.05.25

Time: 14:06:20

Clase: Bradycardia

HR: 68

Gain: 10 mm/mV

Print Time:2023-056-31 19:40:22
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ST Table

Time V:”_\S’T Vz{.{ ST V::E \5;'r
137 0.09 0.09 0.08
}‘5‘;3 0.09 0.09 0.08
el 0.09 0.09 0.08
:?;; 0.09 0.09 0.08
:;i; 0.07 0.07 0.07
:gng 0.09 0.08 0.08
2037 0.08 0.08 0.07
5?33 0.08 0.08 0.07
23 0.07 0.06 0.06
23 0.07 0.06 0.06
ol 0.07 0.07 0.07
8?25 0.07 0.07 0.07
ol 0.08 0.08 0.07
el 0.08 0.08 0.07
p 0.08 0.08 0.07
oL 0.09 0.08 0.07
o637 0.09 0.08 0.08
bl 0.09 0.08 0.08
ol 0.09 0.08 0.08
= 0.09 0.09 0.08
el 0.09 0.08 0.07
e 0.10 0.09 0.08
s 0.10 0.09 0.09
e 0.08 0.07 0.07
Al 0.09 0.08 0.07
Page 3
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Arrhythmia Table

Time ki Vi) S(n) L “BC
Av, Min. Max. v Pair Run Big Trig S Pair Run Big Trig n seg

13:37

hnl o2 | e | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
14:37

97 68 | 571 | 84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
oa | 66 | 53 | 88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27
16:37

Sl 74 | 51 | 105 | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
17:37

| 68 | 57 | 8s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
18:37 o

ne | @ | | ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
P37 1 64 | 60 | 68 0 0 0 0 0 0 0
2017 0 0 0 0 29
A I 1 57 | 104 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
2t | w2 54 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
22:37
270 61 | 51 | 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
23:37
o sl 5 | 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
NIl s3] s0 | 57| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
01:37
Na s | 49 | e2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
02:37
Syl 60 | s0 | 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
03:37
o B3| ;| 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
04:37
%71 62 | s0 | 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
0537
el s4 | 50 | 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
06:37
o7l e | s2 | 12| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
07:37
| 58 | 89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
08:37
BT 68 | 58 | 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
09:37

o3 74 | 60 | 96 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
WZl m | s | o8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
37 74 | el 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
e | 8 81 97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12:48

Al | 66 | 49 | 105 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 39

Page 2

Print Time:2023-05-31 19:40:22




Name: EL AOUAD BIHI
Department:

1D: 0000868

Start: 2023.05.25 13:37:00

ECG HOLTER Report

Sex: Male
Admission No.:

Stop: 2023.03.26 12:48:12

Bed No.:

Age: 59Years

Case No.:

lotal time: 23:11:12

HR: | Pause time: S
‘ _ \
Av. HR: 64 Pause Beats that R-R > 2000 ms: 0 |
| Min HR: 45 Time: 2023.05.26 05:57:21 |
| MaxhR: 112 Time: 2023.05.25 15:14:12 1
Total Beats: 89030 |
‘ Abnormal Beats: 0 i
| Abnormal Permillage: 0 _]
|S: |7 ‘
| Total S: 0 Single: 0 SVE Total V: 0 Single: 0 VE ‘
‘ Total S Pair: 0 Total: 0 SVE Total V Pair: 0 Total: 0 VE |
| Bigeminy: 0 Total: 0 SVE Bigeminy: 0 Total: 0 VE ‘
| Trigeminy: 0 Total: 0 SVE Trigeminy: 0 Total: 0 VE \
|
Total S Run: 0 Total: 0 SVE Total V Run: 0 Total: 0 VE
| S Permillage: 0 V Permillage: 0
E Max S in a Min: 0 Max V in a Min: 0
HRV(Time Domain): ST: |
SDNN (ms) : 157.0 \
’ SDANN (ms) : 133.3
[ rMSSD (ms) : 60.9 ) l
| Elevation Depression
‘ PNN50 (%) : 12.9 \
V: .08 ) |
% ¢ ‘ (seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min) !
{HRV(Frequency Domain):(ms*ms) .
Power: 117225 VI 0 02 0 0.1
ULF : 8430.6
VLF 2595.1 V3: 0 0.2 0 0.1
LF: 351.3
HF : 3456 Vs: 0 0.2 0 0.1
L | = S
ICﬂnclusinn: i
|
|
; |
! .
' Physician Signature: ]
Page 1
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