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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

L Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins

Rééducation :

L 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 & 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.

L La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de matadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@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 |
|

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\

Date de consultation : OL(/

Nom et prénom du malade :......5. \...

Lien de parenté : C]Ccmjomt DEnfant

] i P
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC {Pathglogie ¥

7 10m
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : [..7....

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer fes renseignements. Sobs 'pll confidémtied a fattention du
medecin conseil de la Mutuelle. 4
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Cabinet de Consultations &
‘ d’Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste diplomé de la Faculté de
Médecine de Breuxelles
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Cabinet de Corisultations &
d'Explorations Cardio-vasculaires

Docteur CHAMI Mohammed
CARDIOLOGUE

Spécialiste diplémé de la Faculté de
Médecine de Bruxelles

ST 1111 T [ - DR ——————

04/07/2023

MR BOUMIA EL HABIB

LA FACTURE

CONSULTATION CARDIO +ECG : 300 DH

HOLTER ECG DE 24 H : 1 000DH

TOTAL  :1300DH

MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

Pasteur Build 17 , Place Charles Nicolle, 2éme €tage N° |1 et 12 (En face de I'Institut Pasteur)
Casablanca - Tél.: 05 22 48 44 01 - Fax.: 05 22 29 57 75 - Urgences : 06 61 45 08 06
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Sample Report

Halter Scanning Department
Memorial Hospital
555-4HOLTER

- ~Information Patient
Nom: BOUMIA, EL HABIB Date Enreg.:  04/07/2023 13:13:41

ID #: 6746 Identifications: Date Lecture: 05/07/2023

Date de Nais..  Age:  Sexe: Homme Lecture N.: 632 .
Médecin: DR CHAMI Enregist. H3Plus2.09Chan2Chan3Chan1 |
Indications: . EnregistNo.: 0

Medications:

Lu par: Poseé par:

- Parameétres d'Analyse

Prématurité ESSV: 25 % Pause: 2000 msec Tachycardie: 120 BPM

Edition Rapide: 140 BPM a 06:47:01

l‘ | —

| : !

| Elevation ST: 200 pV Pause/RR long: Tous les Cpxes Bradycardie: 50 BPM ||

, Depression ST: 100 pV Calcul FC hors Pause: Non Tachy/Brady Minimum: 3 min, 0 sec | ‘

e — =— 4
- , ~ Resultats

} Total QRS: 93598 Duree d'enregistrement: 24 hr, 0 min Donnees Analysées: 23 hr, 44 min ‘H

| |

‘ Fréquence: Episodes Tachycardie/Bradycardie: 1

; F.C.Min: 45 a00:06:43 Tachycardie la plus Longue: [

: F.C.Max: 97 a 20:48:23 Tachycardie la plus rapide:

| F.C. Moy: 67 Bradycardie la plus longue: [ |

! Bradycardie la plus lente: : 1

| \

} Extrasystoles supraventriculaires: Extrasystoles ventriculaires: ! :

r F.A. (Durée)/ Freq. Moy. Max.: (0%) /0 BPM [

- Isolées: 3760 Isolées: 291 [ ]

| Couplets: 35 Couplets: 2

\

} Salve: 4 Salve: 0

|

|

Salve la Plus Longue: 4 a 06:47:01
RenT: 0
Total: 3843 Total: 295

Pauses:
Plus Long RR: 5,57 sec a 21:00:10 #RRs>20sec 7

Le Monitorage a commence a 13:13:41 et a été continué pour 24 hr, 0 min. La FC moyenne était 67 BPM,
avec un minimum de 45 BPM a 00:06:43 et un maximum de 97 BPM a 20:48:23.

Les critéres de détections automatique n'ont pas rencontré d'épisode de tachycardie.

Les criteres de détections automatique n'ont pas rencontré d'épisode de bradycardie.

Fibrillations auriculaire ont été détécté pour 0% de la période du Monitorage. La Fréquence moyenne était 0
BPM.

Les Extrasystoles supraventriculaires se composent de 3843 Batt. en total, avec 3760 Batt. isolés, 35 couplets
et 4 salves de 3 Batt. ou plus.

Les Extrasystoles ventriculaires se composent de 295 Batt. en total, avec 291 Batt. isolés, 2 couplets, ORen T
et 0 salves de 3 Batt. ou plus.

La salve ventric. la plus vite avait une Fréquence de -- BPM et s'est produit a --.--:--. La salve la plus longue
avait une durée de -- Batt. et s'est produit a --:--:--.

Le plus long Interval R-R avait une duree de 5,57 sec a 21:00:10, avec 7 RRs plus long que 2,0 sec.

ortara Instrument, Inc. H-Scribe

Revisité au moyen de ver. 4.31.04
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