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

‘MUPRAS Déclaration de Maladie
& " Actions Socsales M22- 0051616, .
- de Royal Air Maroc 1 L,\
() Maladie (J Dentaire (] Optique / \ @)
Cadre réservé a I'adhérent (e) !
oy

Matricule :. —l G
D Actif

Nom & Prénom :..
Date de naissance ..,......... / ........ 61 ......................................................... RPN
Adresse .........J" ' AD(} ....... FAT}"‘ ...... / ............... B s

Conditions générales : A_ut:res-
/
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin 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 a joindre & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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

: . . " e Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : A L
AN
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation ... 62

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de A ”»

Lien de parenté :
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....... L. 4.

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : ALD() ALC Paticlogeey: ....Q.F..otl n.2 ... . vl W

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘ : . .

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ......eeeiieeiicmieimariaiaeicnnnes .. O N
obligatoire avant le début de traitement. E
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemeit
médecin conseil dqlzl Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

: : - ' " . . ; . : ; ; Eclara
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur Ihpnneur I'exactitude des rensgngnements portés sur I; présente déclaration. Je décla
avoir pris connaiss,ance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.. . CASA ... o Le: e 7 e

Signature de |'adhérent(e) :

= La déclaration de maladie 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
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & |la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |
a caractére personnel |

MUPRAS : Centre All
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Code : PR2ZFR04

e MUPRAS | DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : A ,
Mutneie de Prévoyunce . Version : 02
LS A VALABLE UN AN i

| Date : 05/05/2023

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : A E [q Laid d Q \NKM

Matricule : :k(ﬂ 0) r)f N° CIN:

Adresse :

Bénéficiaire de soins : | Adhérent _| Conjoint Ll Enfant
S

A «©" m\(“ i%\me réservée au médecin 'ﬂgﬂd 50 t\\o\o 30
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N°ICE: @(ﬁﬁh«?ﬁr@i m@m@£ N°INPE 1136922
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En application de la loi 08-09 relative a la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Sitc web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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Urgence 24h/24h Mo

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

05 22 94 30 22 :o<SWll . 05 22 94 39 33 :ilgd) pliall Il Lises 0l £ L& |19
013 780 01104 01384700132 48 : Sl iy 2311 6021589 :f L2 3 L2 - 1004548 : £ < - 35806678 : Liliy




CENTRE | B e h .
© CARDIOLOGIQUE B¢ ——L 350 >l

CASA-ANFA .(‘ Lo gl ola i

DATE D'EXAMEN 28/08/2023

FACTURE N :19/2023

MEDECIN TRAITANT : Dr SAAD SOULAMI

NOM ET PRENOM :HOUMI NORA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
MILLE DIRHAMS ..

Urgence 24h/24h " Nos L

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22
www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - |.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

0522 94 30 22 : Sl - 05 22 94 39 33 ;g sliagll I ~Uisus (il £ & 19
013 780 01104 01384700132 48 : (<5l iy 23116021589 :f L4 3 04 - 1004548 : £ < - 35806678 : Ll
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Professeur de Cardiologie 7 el ol cdad) Sy ek 3w
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT P 28.08.2023 19:16:01

Nom: Houmt Nora
No ID: HOUMI Cas n°: 28082023
Né: 01.01.1970 METs max 10,1 () METs (--) %
Age: 53 A FC max: 117 (167) /min (70) %
Sexe: F
Taille: --cm PA max: -/ -—-mmHg
Poids: -.- kg PA * FC max - mmHg / min
Indic: DR SOULAMI Min. BP x HR 0 mmHg / min
Med: DP-Factor -
Surface corporelle --m?
Critére d'arrét:
Rem:
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
METs FC
[/min]
15 300
280
260
12 | 2401
2201
200
9 1804
160
1404
6 [ 1201
- 'I_‘-’-'—_’_,.""'-‘_,"_\~‘~‘k|ﬁ
80-
3 | 60
401
20 | S
0 2 T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
min
Rest time 0:07 Durée effort 3:50 Durée récupération 312 Durée totale 7:09

Interprétation
EPREUVE D EFFORT MENEE A 70 % DE LA FREQUENCE MAXIMALE THEORIQUE ARRETE POUR FATIGUE ET DYSPNEE ET F
AU PALIER 2 DU PROTCOLE DE BRUCE -
NEGATIVE CLINIQUEMENT ET ELECTRIQUEMENT LITIGIEUSE EN LATERAL

BONNE ADAPTATION DE LA PRESSION ARTERIELLE A L EFFORT

ACCELERATION RAPIDE DU RYTHME CARDAIQUE DES LE DEBUT DE L'EFFORT LIEE A UNE MAUVAISE ADPATATION DU CO
coeur non entrainé

ABSENCE DE TROUBLES&)-
DR SOULAMI SAAD

Validé
/28.08.2023 19:16:

HME OU DE LA CONDUCTION

SDS-200 2.70.1 - - Composante Totale - - (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 1/4
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT , 28.08.2023 19:16:01
Nom: Houmi Nora
No ID: HOUMI Cas n”: 28082023
Critére d'arrét: Rest time 0:07
Durée effort 3:50
| Durée récupération 312
Durée totale 7:09
. METs max 10,1 (--) METs -) %
Indie: BR-SOLILAN FC max: 117 (1é7; /min (;0; %
PA max: -- /- mmHg
PA * FC max - mmHg / min
Min. BP x HR 0 mmHg / min
DP-Factor -
Protocole: BRUCE
Ergo/ PA: Schiller Intertrack 8100T / -
Protocole Paliers ST@J +60ms
Temps METs Vitesse Elévation FC PA ST V5 P Y D B RES
mm:ss [km/h] [%] [/min] [mmHg] [mm]
Pré 0:07 1,7 1,5 0,0 76 - 0.5 0 0000 -
Charge1 1:25 4.6 2,7 10,0 94 - 0.4 0O 0 00 0 -
Charge2 2:47 7,0 40 12,0 106 - 0.2 00 0 0 0 -
Charge3 3:50 10,1 54 14,0 116 - 0.1 0 000 0 -
Réc 1:00 20 2,0 0,0 107 - -0.4 0O 00 0 0 -
Réc 2:.00 1,0 0,0 0,0 102 - -0.4 0 00 0 0 -
STMax 2:08 1,0 0,0 0,0 101 - -0.5 0 00 0 0 -
Réc 3:00 1,0 0,0 0,0 92 - -0.2 0 00 0 0 -
Fin 312 1,0 0,0 0,0 82 - -0.3 0 000 0 -

SDS-200 2.70.1 - - Protocole d'effort (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 2/4




CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT 28.08.2023 19:16:01

Nom: Houmi Nora '

No ID: HOUMI ° Cas n": 28082023
Pré Charge1 Charge2 Charge3 Réc
76 /min 94 /min 106 /min 116 /min 107 /min
1,7 Mts 4,6 Mts 7,0 Mts 10,1 Mts 2,0 Mts
-/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -I- mmHg

0:07 1:25 2:47 3:50 1:00

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3 R

V4
V5
R —
10,0 mmmy

SDS-200 2.70.1




CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT 28.08.2023 19:16:01

Nom: Houmi Nora
No ID: HOUMI - Casn: 28082023

Réc STMax/Réc Réc Fin

102 /min 101 /min 92 /min 82 /min
1,0 Mts 1,0 Mts 1,0 Mts 1,0 Mts
-/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg
2:00 2:08 3:00 3:12

aVR

avL

aVF ==

V1

V2 B

V3

V4

V5

V6

LST@J ¢+

SDS-200 2.70.1 - - Composante Moyens - - (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 4/4



a 0\’(. =
Last:  HOUMI {\( )Cb & 26-Aug-2023 10:02:30 RYTHME SINUSAL

First:  NORA ; v"'\ N POSSIBLE INFARCTU® APICAL, DE DATE INDETERMINEE
ID: PO Vent rate: 67 BPM  SOUS DECLAGE DE 3T MODERE
ROB: % > U5 2 ‘I;RR int: 133 ms ECG ANORMAL
ge: r NG S dur: 7 ms
Sex: P “,%Qé;/ QT/QTc: 404/419ms  Revupar
;?,g‘ &R ba-»‘ P-R-T axes: 17 -18 42
Y D W
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"\116‘%b:¢ 0
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Site Zero Site#0 Cart#0 ELI Link 4.11.6.0 Sequence # 65343 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz
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Nom: Houmi Nora FC: 717min Axes:
I1DB: HOUMI P (S Bk
Né: 01.01.1970 Age: 53 A Intervalles: QOGRS -B °
Tailtles o em Sexe: F RR 843 ms it e Y
Poidss——=- K9 P 118 ms !
PR:-—- = 7/ = mmHg PQ@ 150 ms P (II) 0.05 mV
Méd: GRS B84 ms S (U1) -0.70 mV
Ind: DR SOULAMI - Q7 396 ms R (US) 0.54 mV
Rem: QTC 435 ms Sokol. 1.38 mVU
a 10 mm/mV : 10 -mm/mU
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25 mmAs25 Hz SBSH55E 2B.08.2023 1B:56:29 CENTRE CRARDIDLOGIE CRSR-ANFA £5-200 1.62




R R E——————————

" Nom Houmi Nora 28.08.2023/19:08:56 [mm] [mU/s] [mm] [mU/s1
1D HOUMI |

I (3 B35 FRERRR= TS B2 U1 0.8 03
FC 76 /min Temps charge - Il L* 39 tmmmmants wye vz 09 0:6
PR 070 mmHg | Palier Pré [0:07 II1 0.0 0.0 U3 0.6 0.6
METs 1P Charge 1,5 kmsh 0, 0% aUR 1=0.1 Y U4 [ g 0.6
| aUL 0.0 0.0 Us 0.4 (2
aUF Ot =05 U6 L) RN 0

ST [mm] ® J+60ms

Pente ST [mU/s]
10 mm/mU 10 mm/mV

25 mm/s25 Hz i TSBS55F 28.08.2023 19:08:48 CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA c5-200  EY e




om
1D HOUMI
002t =001 U1 07 0.4
FC 94 /min Temps charge ; Braas] i R O=0u1 uz 0.6 0.6
PR 0/0 mmHg Palier ; Bas aeman e A= ] )i 1 0L 0.0 U3 0.4 0.4
METs 4,6 Charge 2,7 km/h 10,0% el O 0.2 V4 0.3 438t
_ all —=0.2 =0.1 Us 5 dani s 0.3
aUF oD =001 U6 o 3 o2
ST [mm] ® J+60ms
Pente ST [mU/s]
10 mm/mV 10 mm/mVU

vU1

. g

\

L3

. @

1 | 2

i ”“ ' ' JWJMJﬂJMJMaMMNK

. -

a fllv . !

B

25 mm/s25 Hz SBS85F 2000207 oy JENTRE CRROIOLOGIE CASA-ANFA £5-200 1.62

‘ Houmi| Nora 28.08.2023 119:10:20 [mm]l [mU/s] [mm] [mUr/s]



Nam Houmi MNora ZB. 08,2023 119:11:43 [mm] [mU/s5] [mm] [mU/s]
ID HOUMI .

I =001 0.1 U1 0.8 0.1
FC 106 /min Temps charge 2:47 =004 0.0 Uz 0.8 4 o2
PA 070 mmHg Palier 2o TR =ae =0 Uz 0.3 0.7
METs 70 Charge 4,0 km/h 12,0% aUR (¢ 108 En ey S A0 u4 0.5 e |
i auL 0.0 0.1 Y5 3 I 0.6
Lt R ¢ AR R Raad ¢ 15 UG 0.1 0.3

ST [mm] @ J+60ms

Pente ST [mU/s]
10 mm/mV 10 mm/mV

FMWWMMFJ\JW T
e

fl 11 : 7
J IlW'V’\J\

-

auL (ST 1
FNMMWWWWMW t/\"‘jj/\‘\'ﬁ /\J{/\"J\/\'\JEMEN 5‘/\’” (/\’\Jlf

[ avF (Pt .ﬂ ,ﬂ R ﬂ ﬂ | |

|
]
|

25 mm/525 Hz SBS SSF 28.08.2023 19:11:38 CENTRE CRRDIOLOGIE CASA-ANFA £5-200 1.62
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Nam Houmi Nara 28.08.2023 19:12:33 [mml ImU’/s] [Imml [mUss]
ID HOUMI :

: 1 0.2 0.1 U1 Qe T
FE 115 /min Temps charge I Bags I 0.0 0.2 Uz 0.6 0.8
PR 0/0 mmHg Palier - B2 TR =012 0.1 U3 2 Egm.s 0.6
METs 10,1 Charge 5,4 km/h 14,0% dUR==0L =002 U4 9 P 0.9
i : e ——auL 0.2 0.0 us 0.0 0.8
alb =00 0.2 Ué 0.0 0.5

ST [mm] @ J+60ms

Pente ST [mUrs]
10 mm/mV 10 mm/mV
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25 mm/525 Hz SHS 55k 28082028 19512728 CENTRE CARDIOLOGIE CRSA-ANFAR £5=200 62



Nom Houmi Nora

ID HOUMI

FG 116 /min
PR 070 mmHg
METs 1041

10 mm/mV

28.08,2023 19:12:46

Temps charge 3:50
Palier 980788885 R ¢ 13
Charge 5,4 km/h 14,0%

[mm] [mU/5] [mm] [mU/s]
T =061 =0.1 U1 0.3 0.0
I =10t 0.1 vz 0.6 D48
P UQER 0.3 U3 0.4 0.8
aUR 0.0 0.0 v4 0.2 18
aUl ~1=0u2 =0y 2 Us 0.0 110
AR 062 D.2 U6 0.0 190

ST [mm] ® J+60ms

Pente ST [mU/s]
10 mh/mU !

ElaE e

F[MMWWWWH\%M;&MWMMMM(

j}gﬁi2inn¢/“\J\ﬂ,J\4~uVfﬂ\ﬁgw,~»ﬁbm“vyﬂ\4,,~vﬂwwwd\nwﬂ,/wfﬂwwq*ﬂ

ot m&/»\ﬂ Sd ol ] Ao

25 mm/s25 Hz SBS SSF

1 28.08.2023 19:12:38

CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA TE5=200 1,62



{ om Houmi Nora 28.0B.2023 "19:13:45 [mm] [mU/s] [mm] ImVU/s]
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