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

¢

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation.
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 'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes é'l“nrdonnance 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.
htique : .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
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 a 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.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS :

Centre A

Déclaration de Maladie

N? P19- nszal?
IO
() Optique 3/ ZO?/D Autres

MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :...........0 QE{Z"S _____________________ Société: ........... Q\Q\Q ............................ W

() Dentaire

(O Actif @ Pensionné(e] (0 AULPE feooiimieeiei s
Nom & Prénom :............ CLEAVSS. .. 0 TV - S
Date de naissance :......... \ S. . . L5 .:3 (}l“ ....... e G P R VA S st p—

Adresse :. e N j.IL“K ;:J A= h A Sl LGS
....... A - 50 SO
06614 ‘-\’/\LJ/() Total des frais engages ......................................................... Dhs
Cadre réservé au Médecirr" s, < . e \

Cachet du médecin :

Date de consultation : U A oAiF
Nom et prénom du malade :................... . 0/ et .0 ) O W3 <AGE: e

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer s
meédecin conseil de la Mutuelle. ~

_/ i
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés squa présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia/clause relative & la protection des données personnelles.
Faitd: ... T, Le:.e.... 7 A Y AR D
Signature de I'adhérent{e]) :................coooiiiiriiiiieeeee,

i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des |

Actes |

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANGCES'

Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ¥

Montant
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Date g
Ceefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des
Soins

Montant détaille
des Honoraires

Nombre
AM | PC IM IV

Cachet et signature
du Praticien

L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ueé en indiquant la nature des soinNs

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiq

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

de traitement canalaires, ainsi que le bilar

Dents
Traitées

| Nature des

‘ . Ceefficient
| Soins

SOINS DENTAIRES

CCEFFICIENT
| I DES TRAVAUX

O | MONTANTS |
' - DES SOINS ‘

DEBUT

| O'EXECLITION

FIN (
; D'EXECUTION
|
|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ODF
PROTHESES DENTAIRES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

[Cr‘eatlon remont, adjnnctlon]

rapeutique, r

DATE DU |
OF DEVIS :

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Mostafa
Skalli

s'ﬁ Enseignant a la faculté
' de médecine de Casablanca

Echo-Doppler couleur cardiaquel

Date 04/07/2020
Nom et prénom du patient :MME EL FAHSSI FATIMA
AGE :53 ANS

Informations cliniques :

PRECORDIALGIES DE REPOS ATYPIQUES+TSV PAROXISTIQUES

ANALYSE :ECHOGRAPHIE

Aorte :3 SIGMOIDES DE STRUCTURE ET DE CINETIQUE NORMALES

Mitrale|: VM ET ASV SOUPLES
CINETIQUE NORMALE

I'ricuspide : Texture et cinétique normales.
Pulmonaire : Texture et cinétique normales.
Ventricule gauche : Dimensions normales.

Bonne contractilité globale et segmentaire.

FE =69 % FR=39 %

Ventricule droit : Dimensions normales

Bonne contractilité globale et segmentaire.
Septum 1V : Epaisseur normale.

Bonne contractilité globale et segmentaire.
Péricarde : Fin, pas d’épenchement.

ABSENCE DE THROMBOSES INTRA CAVITAIRES

Examen Doppler couleur :

Bonnes fonctions systolique et diastolique VG et VD.
Débit cardiaque= 10 L/MIN

CONCLUSION

..(“\_j
CEUR DE CONFIGURATION ANATOMIQUE EﬁE,CINETIQUE NORMALES
/‘\_?)-»"-” ijj -
o)
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MME EL FAHSSI FATIMA 05/08/2020 10:18:47

ID RAPPORT NON CONFIRM :

DDN:15/05/1967 IFC:PR 86 BPM Revu par Signé par
nt PR: 144 ms Date

53 Ans (168 Cm ,71 Kg Durée QRS: 165 airs

Femme ,Inconnu QT/QTc: 367/411 ms

Med.: Axes P-R-T: 4310 44

Site: RR Moy: 691 ms

Médecin traitant: DR MOSTAFA SKALLI ~ QT¢E: 441 ms

Notes: TA=110/60 Slls 415 me
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Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2.4 56057 Hospital name here 25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz




Sample Report

Holter

Scanning Department

Memorial Hospital

Nom: MME EL FAHSI, FATIMA
ID# 92 Identifications:

Médecin:

Médications: NEANT
Lu par: DR SKALLI

Posé par:

Date de Nais.: 15/05/1967 Age: 47 Sexe: Inconnu

555-4HOLTER
Information Patient )
Date Enreg.: 05/08/2014 11:49:16
Date Lecture: 06/08/2020
Lecture N.: 94
Enregistt H3Plus2.09Chan2Chan3Chan1
EnregistNo.: 0

Indications: PALPITATIONS+++PRECORDIALGIES ATYPIQUES

= S

Prématurité ESSV: 25 %
Elevation ST: 200 pV
Dépression ST: 100 pV

~ Parametres d'Analyse

Pause/RR long: Tous les Cpxes
Calcul FC hors Pause: Non

Tachycardie: 120 BPM
Bradycardie: 50 BPM
Tachy/Brady Minimum: 3 min, 0 sec

Pause: 2000 msec

Total QRS: 113091

Fréquence:
F.C. Min: 50 a07:02:37

F.C. Max: 136 a10:18:23
F.C. Moy: 80

Extrasystoles supraventriculaires:

Isolées: 8
Couplets: 3

| Salve: 0
Total: 14

Variabilité RR:
%RR>50: 3%
rms-SD: 24 ms
Magid SD: 45 ms
Kleiger SD: 140 ms

Pauses:
Plus Long RR: 1,76 sec a 20:24:04

Commentaire:

~ Résultats
Durée d'enregistrement: 23 hr, 54 min

Données Analysées: 23 hr, 49 min

Episodes Tachycardie/Bradycardie:

Tachycardie la plus Longue:
Tachycardie la plus rapide:
Bradycardie la plus longue:

Bradycardie la plus lente:

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

Validé par

[

Extrasystoles ventriculaires:

Isolées: 10
Couplets: 0
Salve: 0
RenT: 0
Total: 10
Sous-decalage Max (pV): -62/10:14:16 -62/10:14:16
Sus-décalage Max (uV): 37 104:49:16 !
#RRs>20sec: 0
y jri et |
\g——'!“:‘ sall _“__1 y-:a {'"»\—| ¥
o li CA
400, - _ .r X 19 1 2
Ve = "M 061 13.22.53
DR SKALLI

Mortara Instrument. Inc. H-Scribe

Scanné au moven de ver. 4.20 / Revisité au moven de ver. 4.21.01.00




Page 2

92 MME EL FAHSI, FATIMA
Tableau Heure par Heure

Fréquence Supraventriculaire Ventriculaire

- Isolé, Salve Nbr F.A. Isolé, Salve Nbr
Heures Min Moy Max 1 2 3+  Max  Total % 1 2 3+ Max RenT  Total
11:49-1204 79 95 110 - - - - 0 - = . - . . 0
1204-13.04 78 92 110 - - . . 0 - 5 g 5 . g 0
13:04-14:04 73 97 124 - - ; 8 0 s ? - & . i 9
14:04-1504 75 89 111 - - - - 0 - . - - & - 0
15:04-16:04 77 99 127 - - - - 0 - 1 - - - - 1
16:04-17:04 76 88 110 - - . - 0 - 1 - - - - 1
17:04-18:04 71 80 106 - - - “ 0 G - . 8 & ; 0
18:04-19:04 68 84 117 1 - - - 1 o Z = - = = 0
19:04-20:04 74 88 118 - - - - 0 - - - - - - 0
20:04-21:04 69 86 109 - - - - 0 - 1 - - - - 1
21:04-2204 70 85 102 - . - - 0 - = . ® s s 0
22:04-23.04 64 82 102 - - - - 0 - - “ . - - 0
23:04-00:04 62 76 101 3 - - = 3 - : - = - - 0
00:04-01:04 63 76 105 = 1 - - 2 - - - - - - 0
01:04-02:04 55 72 100 - - = - 0 - - - - E - 0
02:04-03:04 51 61 93 - - - - 0 - - - - - - 0
03:04-04:04 52 60 98 - - - - 0 - - - - - - 0
04:04-0504 52 62 95 1 - - - 1 - - - - - - 0
05:04-06:04 54 62 107 2 ) - - 2 - 3 - - - - 3
06:04-07:04 50 60 95 - . - - 0 - - - - . - 0
07:04-08:04 56 68 112 - - - . 0 - 1 - - - - 1
08:04-09:04 58 72 111 1 2 @ - 5 - 2 - - - - 0
09:04-10:04 65 87 113 - F - - 0 - - - - - - 0
10:04-11:04 80 98 136 - - - - 0 - 3 - - - - 3
11:04 - 11:43 78 90 121 - - - - 0 - - - - - E 0
Sommaire 50 80 136 8 3 0 14 0 10 0 0 0 10

, . - §
Fréquence Pauses RR Variance Electro stim.s
) Tachy Brady RR m50 ms-SD  M-SD Déf. Déf.  Hyp.
Heures Min Moy Max # % # % Max Total % ms ms  Auric. Vent Capt Sen  Sen
11:49-12:04 79 95 110 0 0 0 0 079 - 1 17 54 - - s - -
12:04-13:04 78 92 110 0 0 0 o0 081 - 3 15 34 - - - - -
13:04-14:04 73 97 124 61 1 0 0 084 - 1 14 38 . - - - -
14:04-15:04 75 89 111 0o o0 0 0 084 - 1 14 32 - - B - -
15:04-16:04 77 99 127 147 2 0 0 081 - - 1 30 - < . . s
16:04-17:04 76 88 110 0 o 0 0 088 - - 1" 23 - - - - .
17.04-18:04 71 80 106 0 o 0 0 089 - 1 15 28 - - - - .
18:04-19:04 68 84 117 0 0 0 0 099 - 1 17 45 - - . = =
19:04-20:04 74 88 118 0 0 0 0 o091 - - 14 30 . - - - -
20:04-21:04 69 86 109 0 o 0 0 176 - 1 29 44 - 5 - - -
21:04-22:04 70 85 102 0 o0 0 0 102 - 1 18 44 z - - - -
22:04-2304 64 82 102 0 o0 0 0 123 - 1 22 47 - - - - -
23:04-00:04 62 76 101 0 0 0 0 115 - 2 28 45 - - - - -
00:04-01:04 63 76 105 0 0 0 0 1086 . 1 24 42 - - - - -
01:04-0204 55 72 100 0 0 0 0 128 - 9 34 53 - = - - -
02:04-03:04 51 61 93 0 0 0 0 127 . 7 32 52 z - = - -
03:04-04:04 52 60 98 0 0 0 0 122 3 14 37 51 - - - - -
04:04-0504 52 62 95 0 o0 0 0 123 - 12 38 52 - . - - 5
05:04-06:04 54 62 107 0o o 0o o 121 = 15 42 65 - - - = -
06:04-07:04 50 60 95 0 o0 5 0 133 - 12 41 54 - - - E -
07:04-08:04 56 68 112 0 o0 o o0 119 - 8 33 66 - - - - -
08:04-09:04 58 72 111 0 0 0 0 113 - 5 30 82 - - - - -
09:04-10:04 65 87 113 0 o0 0 0 103 - 1 17 49 . - - - -
10:04-11:04 80 98 136 670 11 0 0 082 - 3 12 32 - - - - -
11:04-1143 78 90 121 0 0 0 0 079 - - 15 33 - . - - -
Sommaire 50 80 136 888 1 5 0 17 0 3 24 45 0 0 o0,Mm 0 0
-y uu\\» A
\ 1.\0. .
- uV,.; ' \.
[ T - - = - -




92 MME EL FAHSI, FATIMA Page §

Bradycardie, 50 BPM . _FC 54 : 10_mrrlllm\.l _07:{.)2:3.3 0?5!08‘20‘!4

FC54 10mm/mV  07:02:33 06/08/2014

Bradycardie, 50 BPM FC56 10mm/mV __ 07:03:04 06/08/2014

Bradycardie, 50 BPM FC 61 10 mm/mV  07:03:00 06/08/2014

FC56 10 mm/mV  02:55:42 06/08/2014

Min. FC a 5 sec, 51 BPM FC55 10mm/mV __ 02:55:59 06/08/2014

Vitesse: 25 mm/s Réponse Fréq.: 0.05-60 Hz b e
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92 MME EL FAHSI, FATIMA Page 6
'3
Tachycardie, 136 BPM - FC136 10mm/mV  10:18:18 06/08/2014
§ | st ST e M e e R Rl e e e R e e e s e T e s

*

Tachycardie, 136 BPM FC 133 10 mm/mV

Tachycardie, 136 BPM FC129 10mm/mV  10:18:49 06/08/2014

FC135 10 mm/mV

Tachycardie, 136 BPM ) FC136 10mm/mV __ 10:18:19 06/08/2014

Tachycardie, 136 BPM FC129 10mm/mV _ 10:18:48 06/08/2014

Vitesse: 25 mm/s Réponse Fréq.: 0.05-60 Hz




