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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0iNs

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

: 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 & I'égard du traitement des données

a caractere pBr“j()ﬂﬁE|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béeme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber

ca 20000 - Tal. : OFf 2 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& Maladie Cardio O Bentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0015329

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

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule : 20 G 3 ................................

Date de naissance : 94 ..... B’l /! HLS ..................................... f‘,/\,ﬂ
g)’lfu&,n‘ T 4.

Adresse H'Dl

<l o ;
Tél. OT ééAO G(Fg% .......... Total des frais &gagei}e &a%hmqf{.til:ﬁ g0 5Dt I

Cadre réservé au Médecin

g \\“'\\ Totai A A
OV TotoACE ?tf’o 15
bk
3

Cachet du médecin :

I
N
3.8
Nom et prénom du malade :....... ._QQJ'\\(_]MG ........ M“M ........... Age:

C]Con;oint

B

Date de consultation :

Lien de parenté : @Luiméme

Nature de la maladie . ........ccevvvennen

Affection longue durée ou chronique : (J ALD &) ALC Pathologie : ...,
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : ........coiiuiiiiirirrires e e sestee e e seemeneeee e mrnneseenns

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign

avoir prj L:n::nnabﬂ;;:f1 de la clause relative a |
Fait a ém ..

Signature de l'adhérent{e) : ..............cccccceerrrveernecceeenne

es sur la présente déclaration. Je déclare

des donnees personnelles
te: A2,/ MMRS/ Q.C%
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Cabinet de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBTI (e LY P preuy)
Cardiologue ( " il ol obas
Dipléme de la Faculté de Médecine L__H}’ T ) #Y -

de Toulouse - France
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Prochain R.D.VLe.....eeeeee
En cas d'urgrnce contacter: 06 6127 12 90 Ou clinique CASA ANFA : 05 22 94 56 33
sl - gl g Ll al G (¢ L3I 4555 134 Rue Attabari 4°™ étage Bd Ghandi - Casablanca
Tél: 0522390909 /0522447581/(006 61271290/ 06 63 891356 iyl
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com
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Centre de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT] (s (Mj JRCAPICi)
Cardiologue ) ) ol g ol
Dipléome de la Faculté de Médecine i fiw’ .
de Toulouse - France Aol R S 5

NOM : SOUMMANE PRENOM  : ABDESSADEQ
DATE 0 13/03/2024

COMPTE- RENDU DE HOLTER TENSIONNEL
RESUME

La durée d'enregistrement a été de 24h et 00 mn.

Iy 'a eu 60 prises de T.A avec un succés de 75 %.

Pendant les 24h :

- Pression artérielle systolique diurne supérieure a 140 mmHg =12,5% des mesures.

- Pression artérielle diastolique diurne supérieure a 90 mmHg =2,1% des mesures.

- Pression artérielle systolique nocturne supérieure a 140 mmHg =50,0 % des mesures.
- Pression artérielle diastolique nocturne supérieure a 90 mmHg = 0,0% des mesures.

- Fréquence cardiaque moyenne des 24 heures = 70 B/mn.

CONCLUSION

- Pression artérielle systolique moyenne des 24 heures normale =122/57 mmHg.
- Pression artérielle moyenne diurne normale = 123/58mmHg.

- Pression artérielle moyenne nocturne normale = 118/53mmHg.

- A signaler :

- Un pic hypertensif systolique a 154 mmHg a 13h 01 mn.

- Un pic hypertensif diastolique a 116 mmHg a 17h 20 mn.

- Fréquence cardiaque moyenne des 24 heures normale =70 B/mn.

Profil ambulatoire de la TA montre une absence d’hypertension artérielle.

elded] Al - o0l ¢ L il J) )l (6 Ll 4555 134 Rue Attabari 4°™ étage Bd Ghandi - Casablanca

Tél: 0522 447581/ 06 61271290/ 06 63 8913 56 : ilgll
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com
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Cabinet de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBTY (e rMJ o 7553
Cardiologue il ol b olazs)
Dipléme de la Faculté de Médecine Kb 3 gl wall ElE e
de Toulouse - France .

Casablanca, le ..o 1340312024+
NOTE DES HONORAIRES

Patient : Mr SOUMMANE ABDESSADEK

12/03/2024
CONSULTATION +ELECT, ROCARD]OGRAMME

J 3/03/2024 @ o

HOLTER TENSIONNEL

....800 DH
10TAL 1050DH

Arréter la facture & la somme de mille cinguante dirhams

ProchamRDNIS.. .o e B
En cas d'urgrnce contacter: 06 6127 12 90 Ou clinique CASA ANFA; 05 22 94 56 33
szl - gaile g e il )l el ¢ L 45134 Rue Attabari 4°™ étage Bd Ghandi - Casa!:lanca
Tél: 0522390909 /0522 447581/(906 61271290/ 06 63 8913 56 : <5\l
Email : centrecardiodrsebti@gmail.com




