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

nditions générales : " !
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne I
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation :
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 1\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les a.ctas effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

éducation :
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 2 la feuille de soins.

ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La de«:!aram;n de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

|

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel,
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Cadre reserue a l'adhérent [e) / 2 D 1) =
Matricule : f,+") ....................................... Societs - [’f\, .T
O Actif R, Pensionné(e) I PR

Nom & Prénom :. RLLHSJ\ A{UK_{L /t,d ........ L e

Date de naissance ,/{:(,EB,/J . L_;zf ................................ —r ‘C e sames

Adresse,/{QArL.!fEE)qmmWﬂ/Ll ’t,ﬁ.;s |

Cadre réservé au Médecin Y Y 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,22,’
Nom et prénom du malade :... 1> G\,{LS$| ........ A
Lien de parente .

Nature de la maladie : C.Y\ ............. o RN :

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans le cas o la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,
-

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données per‘sonneiles

Fait a: _oa. lounca... Ls: 0.3 L0 3 A8 CL
Signature de l'adhérent{e] ...
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Sample Report

R @ ('/ jfﬂ Holter Scanning Departmgnt

Memorial Hospital

| /\f@ /,/ /f@ ”Z& 555-4HOLTER

Information Patient

Nom: rouissi, mohamed g .5/‘ Date Enreg.:  20/01/2014 12:02:31

ID#: 6589 ldentificationsT 2 Date Lecture: 21/01/2020

Date de Nais.: Age: Sexe. Homme Lecture N.. 1938

Meédecin: dr chami Enregist: H3Plus2.09Chan2Chan3Chan1
Indications: EnregistNo.: 0

Médications:

Lu par: Posé par:

S Parametres d'Analyse
Prématurité ESSV: 25 % Pause: 2000 msec Tachycardie: 120 BPM

Elévation ST: 200 pV Pause/RR long: Tous les Cpxes Bradycardie: 50 BPM
Dépression ST: 100 pV Calcul FC hors Pause: Non Tachy/Brady Minimum: 3 min, 0 sec
- - - ‘Reésultats I
Total QRS: 107790 Durée d'enregistrement: 24 hr, 0 min Données Analysées: 24 hr, 0 min [
Fréguence: Episodes Tachycardie/Bradycardie:
F.C. Min: 58 a04:03:38 Tachycardie la plus Longue:
F.C. Max: 135 a 05:39:35 Tachycardie la plus rapide:
F.C. Moy: 78 Bradycardie la plus longue:
Bradycardie la plus lente:
Extrasystoles supraventriculaires: Extrasystoles ventriculaires:
F.A. (Durée)/ Freq. Moy. Max.: (0%) /0 BPM
Isolées: 627 Isolées: 466
‘ Couplets: 280 Couplets: 3
Salve: 83 Salve: 0

Edition Rapide: 296 BPM a 08:32:54
Salve la Plus Longue: 9 a 05:44:19
RenT: 0
Total: 1515 Total: 472

Pauses:
Plus Long RR: 1,45 sec a 07:55:37 #RRs>20sec. 0

Le Monitorage a commence a 12:02:31 et a été continué pour 24 hr, 0 min. La FC moyenne était 78 BPM,
avec un minimum de 58 BPM a 04:03:38 et un maximum de 135 BPM a 05:39:35.

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

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

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

Les Extrasystoles supraventriculaires se composent de 1515 Batt. en total, avec 627 Batt. isolés, 280 couplets
et 83 salves de 3 Batt. ou plus.

Les Extrasystoles ventriculaires se composent de 472 Batt. en total, avec 466 Batt. isolés, 3 couplets, ORen T
et 0 salves de 3 Batt. ou plus.

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

Le plus long Interval R-R avait une durée de 1,45 sec a 07:55:37, avec 0 RRs plus long que 2,0 sec.

\ Nlar_ta?a_lr;s_trJﬁeFL fnc; H-Scribe
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6589 rouissi, mohamed N Page 3
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 Tﬁt_al
12:02 - 13:02 74 92, 116 6 8 - - 22 - 49 - - - - 49
13:02 - 14;02 70 78 118 21 11 - - 43 - 59 3 - - - 65
14:02 - 15:02 70 85 112 6 7 1 6 26 - 135 - - - - 35
156:02 - 16:02 65 79 112 5 1 - - 7 - 53 - - - - 53
16:02 - 17:02 69 79 105 5 2 - - 9 - 37 - - - 37
17.02 - 18:02 65 80 118 - 1 - - 2 - 24 - - - - 24
18:02 - 19.02 71 79 99 1 - - - 1 - 32 - - - - 32
19:02 - 20:02 71 B85 133 13 20 2 4 60 - 13 - - - - 13
20:02 - 21:02 69 79 130 11 36 5 5 104 - 9 - - - - 9
21:02 - 22:02 68 79 130 25 8 2 4 49 - 12 - - - - 12
22:02-23:02 76 82 88 16 - - - 16 - 1 - - - - 1
23:02 - 00.02 72 84 134 3 19 6 4 88 - 8 - - - - B
00:02 - 01:02 65 74 130 56 12 6 4 101 - 3 - - - - 3
01:02 - 02:.02 63 69 121 41 6 4 5 67 - 3 - - - - 3
02:02 - 03:02 61 69 117 50 5 2 6 70 - - - - - - 0
03:02 - 04:02 60 69 127 59 4 3 5 79 - 2 - - - - 2
04:02 - 05:02 58 66 86 39 - 1 3 42 - 6 - - - - 6
05:02 - 06:02 62 75 135 45 16 7 9 109 - 1 - - - - 1
06:02 - 07:02 6t 71 127 54 6 9 6 103 - 5 - - - - 5
07:.02 - 08:02 58 67 123 37 2 1 3 44 - - - - - - 0
08:02 - 09:02 61 71 127 22 6 3 3 43 - - - - - - 0
09:02 - 10:02 60 76 135 26 14 7 7 85 - - - - - - 0
10:02 - 11:02 73 86 134 38 55 21 3] 227 - 2 - - - - 2
11:02 - 12:02 76 95 134 20 41 3 7 118 - 14 - - - - 14
Sommaire 58 78 135 627 280 83 9 1515 0 466 3 0 0 472

I

Fréquence Pauses RR Variance Electro stim.s

Tachy Brady RR 50 rms-SD  M-SD D&f. Def. Hyp.
Heures Min Moy Max #__% # %  Max Total % ms ms  Aurie Vent Capt Sen | Sen
12:02-13:02 74 92 116 ¢ 0 ¢ 0 1,05 - 2 30 29 - - - -
13.:02-14:.02 70 78 118 0 0 0 0 1,14 - 1 33 28 - - - - -
14:02-15:02 70 85 112 0 o 0o 0 116 - 2 28 33 - - - - -
15:02-16:02 65 79 112 0 0 0o 0 112 - 1 18 19 - - - - -
16:02-17;.02 &9 79 105 0 0 0 0 1,17 - 2 28 27 - - - - -
17:02-18:02 65 80 118 0 0 0 0 1,22 - 2 24 34 - - - - -
18:02-19:02 71 79 99 0 0 0 0 1,18 - 6 26 37 - - - - -
19:02-20:02 71 85 133 102 2 o 0 1,13 - 4 52 50 - - - - -
20:02-21:02 69 79 130 32 1 0 o0 1,15 - 7 69 57 - - - - -
21:02-22:02 68 79 130 11 0 o 0 1,19 - 3 B2 50 - - - - -
22:02-23.02 76 82 88 0 0 0 0 1,07 - 1 a7 20 - - - - -
23:02-00:02 72 84 134 11 0 o 0o 11 - 5 75 57 - - - - -
¢0:02-01:.02 65 74 130 10 0 0 0 1,37 - 6 100 71 - - - - -
01:02-02:02 63 69 121 10 0 0 0o 130 4 a3 64 - - - - -
02:02-03.02 61 69 117 0 0 0 0 1,38 - 5 109 77 - - - - -
03:.02-04:.02 &0 69 127 8 0 0 0 1,39 - 7 118 85 - - - -
04:02-05:02 58 66 86 0 0 0 o 1,38 - 4 103 62 - - - - -
05:02-06:02 &2 75 135 35 1 0 D 1,42 - 8 106 92 - - - - -
06:02-07:.02 &1 71 127 42 1 0 0 1,34 - 5 105 75 - - - - -
07:02-08:02 58 &7 123 g 0 0 0 1,45 - 4 100 63 - - - - -
08:02-09:02 61 71 127 20 0 0 0 1,33 - 4 74 52 - - - - -
09:02-10:02 60 76 135 3B 1 0 0 1,34 - 5 73 58 - - - - -
10:02-11:02 73 86 134 125 3 0 0 1,09 - 10 86 78 - - - -
11:02-12:02 75 95 134 125 2 0 0 1,07 - 6 57 47 - - - -
Sommaire 58 78 135 576 1 6 0 14 0 K 72 53 0 T 0 _j ]




14:16:47

N N N N N

I Lv\jl’\' “Vf " f‘\/\f\j‘ f\. "--‘\‘{'\\J\/\ - 1\( N

M
||J-’W\,»JV\VW/-‘w’\‘\/wm,ﬂ-»\ .

N N ‘7\
I 158 %W—‘\”P S .'Vj\\'f k N "-\,(\ / - W(\
N N 7\ G A

I -\Vf\.\f'“‘“xv.«\.\l- .‘\. ..\VA\J v/ V\\/-

N N

N N M N N N N N N N N N N N N N N N

I A MYV W NN "“‘V-\f "“"Y\/*‘"m{'\; Y "‘\‘r".f'“ w—\/ AV “vvf fv\/'"‘ V-'\/\/"v'\f YN\ TfLV




20:10:33 FE: 112

Mfﬁﬁﬂwkﬁk:kﬁlhJWyﬂikﬁtw“ﬁ“%ﬁtﬁwfi“
iy Rl ol @ o W

"Ubﬁ;%L&4h8%k+iﬁkjkmkbkyﬁ L4I£fﬁ¢kjfﬂﬂﬁ

L,
-
<f-—<
%
,L
%_
Z
(E_
<3<'

mmmmmmwﬂmmuwmwﬂw:
\ Jt}u«ﬁw»vk /LJJLML, JL /L "“J:bm |

+:
<><'
sz



4367 kaoutar, ZOHRA Page 2

“Résultats

Commentaire:
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