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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 la feuille de sains est limitée a 3 mois 8 compter de |la premiére consultation.

s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 |a 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.

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0028391

@Maladie (OJDentaire (DJOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule %T\S\(:p( ..................... Société . ......... Rﬂ'v( ...... A..... ; /\4,
O Actif ﬁpensionné[e] : ; ol
Nom & Prénom Aho«bcxlr(d/g.f.DOﬂﬁn S - .

Date de naissance : QA~04~.5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ ?' ﬁl il

Nom et prénom du malade . ..... /. . Lz LMY T

Lien de parenté : (OJLui-meéme

Nature de la maladie :................ L&+ /

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie : ....ccovverieeccceeere e,

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ...viviviiiieiiiiiiericrere e sn s e e e e e eeee e e

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

—
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

T J— e Wesrrenmemee

Signature de l'adhérent{e] : ...............ccccvvviniriicrcnenenns

VOLET ADHERENT

@K P32, 05 Il ol
Déclaration de maladie M 22" 0 0 2 8 3 9 1

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mikriaals ) 2y
| sera nécessaire de le présenter pourtoute T =

cdclhrmakion WSHGURE. Nom de 'adhérent(e) :..................&¥........
Total des frais engagés :....... g 3950’0
Coupon a conserver par I'adhérent(e). B30 e e, b T S e e e e
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Cachet du Pharmacien
" ou du Fournisseur

|5__4_.J.L
¥~ Pharmacie AL Ka

Dr. en Pharmacig
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Ccefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
* |l est ansandu que le rﬁglamant est conditionné par la fourniture de tnu‘n =
les justificatifs exigés par la Mutuelle. .!

e _

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

- MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

 —




Dr. Hassan DRISSI KAMILI el g jall gun g1l

Spécialiste Sl
des maladies cardio-vasculaires O—H‘fﬂ}"s_' e dall ot el

Diplémé de la Facuité de Médecine de Fés W pilas il b‘_ 3_‘"-'5‘ e
Dipléme d'Echocardiographie de =
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['Université Victor Segalen de Bordeaux " Kk 28,5051 p ol

DI, 122-00 28534

le : 26/07/2023

Ordonnance
M. MEJDOUBI Aboubaker
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MAGMINE 300 Mg Comp. : 1 comp. par jour le soir X 1 mois

D) Docteur Hassan DRISSI KAMILI
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Dr. Hassan DRISSI KAMILI \ﬂhﬂﬁ"\f““:‘“d‘“ jgsall

spécialiste _,_% L b
des maladies cardio-vasculaires T o—ttl il g _._um ool yal
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Fes A gmals Bolgod
Dipléme d'Echocardiographie de Aaelons AN 281 ,S 9S) pglas
I'Université Victor Segalen de Bordeaux Victor Segalen

D.H. 22-0022%34

26 Juillet 2023

Mr Aboubakr MEJTDOUBI
Regu pour:
Holter Tensionnel

La somme de 500 dh

Rue Miy Ahmed Lagrari, Imm Mounia fer étage - OUJDA da-sg - Jo¥1 alhal diga 8 lac 5,1,80 al ¥ga g L2
& 05367087 60 ®0639135657




Dr. Hassan DRISSI KAMILI el g all g jg155ll
Slas|

Spécialiste i .n .
des maladies cardio-vasculaires e v A o il s 2
Diplémé de la Faculté de Médecine de Fes S (3 i o
Dipidme d'Echocardiographie de Asalon ._.mua::,‘_s‘;gi polis
I'Université Victor Segalen de Bordeaux Victor Segalen ‘

DH, H12-99283%4

26 Juillet 2023

Mr Aboubakr MEJDOUBI

Regu pour consultation
Cardiologique et ECG.

La somme de 300 dh

Rue Miy Ahmed Lagrari, Imm Mounia fer étage - OUJDA &aag — Jo¥ Gullall diga 8 jlas 51,80 sasl ¥aa g L3
8 05367087 60 @06 39 1356 57 f




MEJDOUBI Aboubakr N® patient
— ————— eNr N pati

Dale de naissance01.01 1952

MAPA Examen 26.07.2023
Liste de mesures individuelles S ) e o R )
Temps Systole Diastole Pouls Pm PA Remarques
mmHg mmHg bpm mmHg mmHg
01:00 115 68 64 86 47
01:30 121 69 61 89 52
02:00 118 70 60 88 48
02:30 113 67 59 84 48 A
02:33 117 73 57 90 44 R
03:00 98 56 58 72 42
03:30 104 53 57 72 51
04:00 109 82 64 92 27
04:30 145 83 68 107 62
05:00 103 56 60 74 47
05:30 122 71 62 90 5i
06:00 106 65 61 81 41
08:15 127 73 63 94 54
06:30 119 69 61 88 50
07:00 112 55 58 77 57
07:15 107 53 57 74 54
07:30 104 54 55 73 50
07:45 100 54 56 71 46
08:00 104 53 57 72 51
08:15 136 69 57 94 67
08:30 118 59 38 48
08:45 133 77 61 98 56
09:00 123 70 58 90 53
09:15 134 76 69 98 58
09:30 123 74 58 93 19
09:45 164 89 64 18 75
10:00 162 82 67 112 80
10:15 139 7 72 100 63
10:30 151 80 69 107 71
10:45 153 89 69 113 64
11:00 144 84 68 107 60
115 134 78 68 99 56
11:30 138 106 67 118 32
11:45 140 86 il 107 54
11:48 149 85 74 109 64 R
12:00 140 77 76 101 63
12:33 86 64 106 72 22 R
/aleurs moyennes 120° 76 B8 96 53 . - o -
custo screen ) 27.07.2023
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MEJDOUBI Aboubakr N? patient
S - Date de naissance01.01.1952
MAFA Examen 26 07.2023
Liste de mesures individuelles -
Temps Systole Diastole Pouls Pm PA Remarques
mmHg mmHg bpm mmHg mmHg
26.07.23 12:15 142 89 81 108 53
12:30 129 92 80 106 37
12:45 151 90 80 113 61
13:00 152 90 91 114 62
13145 151 91 81 114 60 A
13:18 163 94 74 120 69 R
13:30 140 91 79 110 49
13:45 141 89 80 109 52
14:00 143 87 78 108 56
14:15 120 70 70 89 50
14:30 131 72 72 94 59
14:45 102 1 73 89 21
15:00 148 85 95 109 63
15415 118 70 76 88 48
15:18 117 61 72 82 56 R
15:30 108 55 66 75 53
15:45 123 B7 68 88 56
15:47 134 73 68 95 61 R
16:00 134 80 66 101 54
16:15 133 77 64 98 56
16:30 107 59 65 77 48
16:45 131 76 65 97 15
16:47 153 92 68 115 61 R
17:00 131 77 64 98 54
17:15 110 75 73 88 35
17:45 132 i 68 98 55
17.47 146 79 69 104 67 R
18:00 144 80 66 104 64
18:15 133 77 65 a8 56
18:30 138 81 67 103 87
18:45 1561 85 66 110 66
19:00 138 85 64 105 53
19:156 99 73 92 83 26
19:30 137 84 71 104 53
19:45 140 84 63 105 56
20:00 139 83 69 104 56
20:15 153 83 62 110 70
2448 126 82 82 99 44
21:30 136 83 69 103 53
21:33 123 84 72 99 39 R
21:45 143 84 60 106 59
2200 142 80 66 104 62
22:30 132 78 66 99 54
22:33 122 78 73 95 44 R
23:30 123 73 67 92 50
23133 118 72 68 89 46 R
27.07.23 00:00 114 7 69 87 43
00:30 116 66 63 85 50
Jaleurs moyennes 129 1668 86 . 53 o
custo screen o ~27.07.2023
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Total: 12:15-12:33

Systole
54%
26%
B 20%
72%
W 25%
: I 4%

Phase diurne: 06:00 - 22.00

7 Normal(e) [} Acceptable [ trop élevé

custo screen
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~ MEJDOUBI Aboubakr N patent

MAPA

79%
19%
1%

Date de naissance01.01.1952
Examen 26.07.2023

Phase nocturne: 22:00 - 06:00

61%
22%

J :;,'- 17%!

% 44%
44%
1%
BT
o 27 07.2023
Page 4/4
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Dr Hassan DRISS KAMILI
Spécialiste des maladies cardio-vasculaires
Rue Mly Ahmed Lagrari,Imm Mounia 1er etage - OUJDA

Cher M. MEJDOUBI,

Votre pression artérielle a long terme de 26.07.2023 (121
avec 85 mesures est:

o

1. Valeurs moyennes:
Valeurs moyennes de jour: 132 / 78 mmHg (normale en dessous de 135/ 85 mmHg)
Valeurs moyennes de nuit: 118 / 70 mmHg (normale en dessous de 120/ 70 mmHg)

2. Evaluation:
Pression artérielle normale (limite)

3 Evaluation des risques:
Le risque des maladies cardiovasulaires ne peut étre évalué

Au moment de la mesure, aucun médicament a ete pris

Veuillez discuter le rapport avec votre médecin et demandez-lui comment vous pouvez min

de vie sain).

Cordialement

custo screen
5.4.2 Build 7 Licence: DISTAMED

27.07.2023

imer votre risque (mode

e 2707 2073
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MEJDOUBI Aboubakr N° patient S
B - Date de naissance01.01.1952
MAPA Examen 26.07.2023
Tableau de mesures o . o
Jour (06:00 - 22:00) Nuit  (22:00 - 06:00) Total % diminution
Pression artériell 132/ 78 118/ 70 129/ 76 ) ) 110
Fréq. cardiaque 69 63 ) 68 ) i
Mesures 67 . - EEN e O BSL e
Tableau de valeurs limites - e - B
Jour (135/85) Nuit (120/70) Total
min.  max. moy. DS %>VL min. max. moy. DS = %>VL moy. DS
Ps mmHg 86 164 132 16 48 98 145 118 12 39 129 16
Pd mmHg 53 106 78 11 21 53 g3 70 8 56 76 L
PammmHg 71 120 98 12 - 72 107 89 9 - 96 12
PA mmHg 21__@8p &4 0. e 2?62 48 8 - 83 10
FC 1/min 55 106 g9 8 157 73 B3 4 e 68 8

Valeurs horaires moyennes
mmHg

160

r/'T\\ AT I . 5 | 5 Wr 1
|‘ |
"

120 '~ ' I | I
90l | BEEEEE
.\.-‘ s —! . . . | ! |

| it 1o

* . e &

80 BN

) =N

30

13:00 17:00 21:00 01:00 05:00 09:00
bpm

120

80 ———_

E—"
e » - - copeees L o

40

Rapport/Evaluation

Mesure Ambulatoire de la Pression artérielle a but diagnostic

Enregistrement de bonne qualité

PA moyenne diurne a 132/78 mmHg pour une normale a < 140/90mmHg. 21% des mesures systolique sont élevees. 01% des
mesures diastoliques sont élevees

PA moyenne nocturne & 118/63 mmHg pour une normale a < 120/80mmHg, 17% des mesures systoliques sont élevées, 11% des
mesures diastoliques sont élevées

PA moyenne globale a 129/76mmHg pour une normale a < 125/80mmHg, 20% des mesures systoliques sont élevées, 4% des
mesures diastoliques sont élevees.

Au total - Profil Tensionnel normal. Dip nocturne préserve

_27.07.2023

custo screen - - - - o
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DU, NLL-60028324 o

Dr Hassan DRISS KAMILI S _MEg[lQ_yEAtgpubakr -
Spécialiste des maladies cardio-vasculaires 7 N° patient Sexe masculin
Rue Mly Ahmed Lagrari,Imm Mounia Ter elage - QUJDA Date de naissance01.01.1852  Taille 180 cm
Age 71 Poids 78.0 kg
BMI 24.07 kg/m?
MAPA
Examen 26.07.2023  Duree 24:18 h
de 26.07.2023 (12:15) a 27.07.2023 (12:33)
Tableau de mesures e
Jour (06:00 - 22:00) Nuit  (22:00 - 06:00) Total % diminution
Pression artériell. ~ 132/78 118/ 70 129/ 76 B 11410
Fréq. cardiague 69 63 68 -9
Mesures 67 18 ) 85 - R S
Tableau de valeurs limites ) e o
Jour (135/85) Nuit (120/70) Total
min.  max. moy. DS %>VL min.  max. moay. DS %>VL moy. DS
Ps mmHg 86 184 132 16 48 98 145 118 12 39 129 16
Pd mmHg 53 108 78 11 21 53 83 70 8 5 7% 1
Pam mmHg i 120 98 12 72 107 89 9 96 12
PA mmHg 21 80 54 10 27 52 48 8 53 10
FC 1/min 55 106 B¢ 8 1 5T 73 B3 4 - 68 8
val. individuelles o -
Ps min ' Ps max Ps max Ps min

mmHg

150 mk .

4 \ ,f'-w' ‘
120 || I " AL VYD
1L T T o D A
‘ﬁ 1R LIW} ot LY DS T U IR
0 1 LT L AR
60 LY \L : L .4-} | kl
30
Pd mifd max . Pd min Pd max
13:00 17:00 2100 01:00 05:00 09:00
bpm
120
80 s \j\v\w‘ A .
= ("‘Gyo-b’.f \,"‘.',/ \'\,/’-:'_”""“‘\,“_.,ﬂ_ k'__*_,_,./"d\"r—"‘"""’a‘7'._._‘ '*V.,I..' '_.“.#H.o‘l
40
Rapport/Evaluation e - S

Mesure Ambulatoire de la Pression artérielie a but diagnostic

Enregistrement de bonne qualite

PA moyenne diurne & 132/78 mmHg pour une normale a < 140/90mmHg, 21% des mesures systolique sont élevées, 01% des
mesures diastoliques sont élevées.

PA moyenne nocturne a 118/63 mmHg pour une normale @ < 120/80mmHg, 17% des mesures systoliques sont élevées, 11% des
mesures diastoliques sont élevees

PA moyenne globale & 129/76mmHg pour une normale 4 < 125/80mmHg, 2C% des mesures 5{&‘%’\%3mg\%;‘35v 4% des
mesures diastoliques sont élevées PR “YWeonadl

Au total - Profil Tensionnel normal. Dip nocturne preserve h

27.07.2023

custo screen Bk
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. Qﬂ:{tﬁ‘bao iﬂ_%s.(_ B

Nom -Aboubaker MEJDOUBI
Sex:Male Lit No:

Age71Y  Date:26/07/2023 09:56:40

SN:001014Xection:

Cli No..

CaseNo.:

\ \ [
" = - B L A :\ >, . v.,_____,,\[‘_‘/'--r.__k )

- R e R W e e P

AVl ""v“ﬂ i ——a,—:—-"-JL.-' e L,--'—-;-f,..—f\._ﬂﬁ/\___,ﬁ,w G “1

|
|

00:01 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

1l J”A-" nnnnnn lk,‘/,\vﬁmw’\uf\——-ﬂ-/wﬂwﬂ S \w.ju\*—- e N

Fréquence
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval

T Interval:

S "

 DrDRISSI K Hassan

1000Hz | PR Interval:

16s | QT Interval:

85bpm | QTc Interval
149ms | P Axis:

90 ms | QRS Axis
231 ms | T Axis:

- V3

R WSt H’ ST N4

==M5

G

190 ms | Prompt:
349 ms
414 ms
-4.90ja
45.90ja
40.90ja

Docteur: Dr DRISSI K Hassan




