RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR - "
CTIVER LES REMBDURSEWIENTS ET EVITER LES REJETé

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que:

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

ucation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

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

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0Is.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ MZO- 0009572

g&Maladm ()Optique

Cadre réservé a I’ Efient (e]
Matricule :................. ‘f ....................... SOCIBE vl
dActif

Nom & Prénom :........... %, LU & ‘L‘J,S/)/\z/ﬁ: ........................................... I
Date de naissange :.......... .. S LA L PR j -
rvesse .. EAH AR —n. Lo M—D,Lmj
gt ... Casm. T
b7]®dg gé) Total des frais engagés :.......cocenev... 2 g ...... O ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin

(JDentaire

emsmnne[g}

e eaeenaees e e ~magz e

Cachet du médecin : 2 \

e zc é..A...

Date de consultation : _;2 -/ L'

Nom et prénom du malade 8{,&(‘3’(‘\,\.&-“‘

(O Luirpéme

Lien de parenté : \»

Nature de la maladie :.....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....|....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengngmeHLs F,Q,uglpll ogmiidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactrtude des rens ignemem‘.s portés sur l : ration. Je détlare
avoir pris connai -
Falta:. ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVEDESFRABHPHJNMES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes

5)a AN

,-‘ praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte p-'xque en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

................... SOINS DENTAIRES DgnFs ‘ I\Iatur.‘e des Ceefficient
Traitées Soins |
. EXECUTION DES ORDONNANCES 3 s
| Cachet du Pharmacien \ DES TRAVAUX L =
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ou du Fournisseur
T T
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( | —
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Cabinet de Consultations et d’explorations Cardio-Vasculaires

Consultation sur Rendez-vous
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NOTE D’HONORAIRES

(Casablanca.le 25(0A ’L/I
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CACHET ET SIGNATURE
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NOTE D’HONORAIRES

Casablanca.le. ‘25/04‘2 /l :

L DI s s v s o dMis vl Sowics swimori SHam G BR AR B
al honneur de;‘ﬁ)('i:.t:’:sentcr sescompliments a
MM BooGASNG . HAT A .
Et lui adresse selon 1'usage sa note d honoraires.

CACHET ET SIGNATURE

ICI: 1624102000036 N°Depatente :30311203  N°Identiant fiscal 148211230

—=
S



Date d'examen: °

Opérateur:
Médecin:
Sexe:

Fréq. Card.:

Ep Sivd
Ep PPd
DVGs
FR

VE

DOG
DOG/DAo
iSOG

)
3

5

2

:' 25/01/2021

' Femme
, 60 bpm
Teich. VG (Complet)
1.02cm DVGd 4.75cm
0.91 cm, Ep SIVs 1.49 cm
3.05 cm Ep PPs 0.00 cm
35.71 % FE 65.17 %
68.38 mi VE/m2 42.05 mi/m2
Oreillette Gauche

3.42cm iDOG 2.10 em/m2
1.60 SOG 16.19 cm2
9.96 em2/m2

Dr karim cherkaoui

01/02/2021

ID Patient: 3505
Nom du Patient: Hafida Bougajdi Chelliq
Date de naissance: 01/01/1961
Age: 60
SC: 1.63 m?
Taille: 156.0 cm Poids: 63.0 kg
7%6 Wi ha / %GL«»—&'I&/ /Fw-’r COU
Ao et OG
DAo 2.14cm iDAo 1.32 em/m2
SOG 16.19 cm2 iSOG 9.96 cm2/m2
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% CUKUDA i I 01/02/2021 ,
¥ DENSHI Dr karim cherkaoui 1,

Boulevard Mohamed eddourra , resedence El hamd imm BR3 B ,2eme etage N'3

Téléphone: 0522342708 Fax: 0522342709 3505 \

Nom: Hafida Bougajdi Chelliq Date de naissance: 01/01/1961 Poids: 63.0 kg

Meédecin Réf. _ Age: 60 Taille: 156.0 cm
Date d'examen: 25/01/2021 Sexe: F SC: 1.63 m?
v ; |
Tg== Dr karim cherkaoui [} 3508 25/01/2021  12:48:12 Dr karim cherkaoui 3505 25/01/2021  12:48:56
wik.. Bougajdi Chelliq, Hafida, F, 60 ans v SA181 (1.5) - Coeur wrame Bougajdi Chelliq, Hafida, F, 80 ans SA161 (1-5) - Cosur
B 25ips 19cm Heute H GB17 EDT8 HVE L0 AcO 'pry M GM18 EDTS AcO CM 19om Heuwle H GM18 ED78 AcD 20MHz GCM10 Med

A° e

091cm
0.00cm
68.38m|

Tg== Dr karim cherkaoui 3508 25/01/2021  12:49:31 Dr karim cherkaoui 3505 25/01/2021  12:50:10
" :. Bougajdi Chelliq, Hafida, F, 60 ans SA161 {1-5) - Cosur wr s Bougajdi Chelliq, Hafida, F. 60 ans SA181 (1-5) - Cosur
. PW 26MHz 1208 0° 9.5cm dmm B(E) 4%ips 16cm HauteH GB22 ED78 HVE Li0 AcO PPY
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‘\7 Dr karim cherkaoui 3508 25/01/2021  12:51:12
w e Bougajdi Chelliq, Hafida, F, 50 ans SA161 (1-5) - Cosur
PW 20MHz 1208 0° SScm Amm
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Dr CHERKAOUI Karim ECG HOLTER Report

Name: BOUGAIDI HAFIDA

Department:

1D: 0001029

:l IR:

| Av. HR:
Min HR:
Max HR:
Total Beats:

Abnormal Beats:

Abnormal Permillage:

lotal S:
F'otal S Pair:
Bigeminy:
| Trigeminy:
Total S Run:
S Permillage:
‘ Max S ina Min:
HRV(Time Domain):
! SDNN (ms) :
‘ SDANN (ms) :
rMSSD (ms) :
| PNNSO (%)

|
CV:

Power:

|Conclusion:

' To 4

& %m%j&uo\m ”

Bed No.:
Start: 2021.01.25 11:39:00

TR V(Frequency Domain):(ms*ms)

76
61 Time: 2021.01.25 21:08:48
100 Fime: 2021.01.25 11:40:12
85376
414
4
69 Single: 69 SVE
0 Total:  0SVE
0 Total: 0 SVE
0 lotal: 0 SVE
0 Total: 0 SVE
0
[49.0
136.7
42.7
15.8
0.06
12465.4
11011.3
1120.1
[40.6
193.4
—

] AoV

Sex: Male Age:

Admission No.: Case No.:

Stop: 2021.01.26 06:12:00

‘ Pause time:

1

Pause Beats that R-R = 2000 ms: 0

Total time: 18:33:00

V:
Total V: 345 Single: 273 VE
Total V Pair: 15 Total: 30 VE
Bigeminy: 0 Total: 0 VE
Trigeminy: 0 Total: 0 VE
Total V Run: 12 Total: 42 VE
V Permillage: 4
Max V in a Min: 13
[|ST:
I
[ Elevation Depression
(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
|
‘ [ VI 0 0.2 0 0.1
V3 0 0.2 0 0.1
{vs 0 0.2 0 0.1
\
| ] |
Physician Signature:
Page 1
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BOUGAJDI HAFIDA--Dynamic Electrocardiogram

N 625 N 610 N 620 N 620 N 615 N 630 N 610 N 595 N 605 N 590 N 635 N
96 98 926 926 97 95 98 100 99 101 94
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Time: 12:31:28 L Clase: L [IR: 98 Gain: 10 mm/mV

Date:2021.01.25

N 765 N 735 N 700 N 740 NS535 V845 N 695 N 690 N 740 N 745 N
78 81 85 81 112 71 86 86 81 ‘80

ML AR URRE BT o euL NS SR AN ke

TN AT ATy

\Lﬁ‘ ~ A '\f“*"\ﬁ"\f‘“-\/\[\-\//\m\[k\ﬂj\’\‘\\/\/\f\{k/ — N V\f‘\/ﬁf\[\‘v’—*"\f\

I . LR ERRELEN

‘r-«- e s o L W USNESMP U 0 S UEEy ™y B PS5 S e S N — g 5 S

| . T = - L P e
| Date:2021.01.25 lime: 13:09:48 I Clase: VI HR: 83 J Gain: 10 mm/mV
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BOUGAJDI HAFIDA--Dynamic Electrocardiogram

N 905 N 89 N 880 N 605 h ] 1060 N 895 N 910 N 945 N
66 67 68 99 56 67 65 63
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Il Date:2021.01.25 [ lime: 16:11:56 J Clase: SVE HR: 67 Gain: 10 mm/mV
) N 1155 N 1030 N 1100 N 1120 N 1050 N 990 N
51 58 54 53 57 60

.
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B i S e A S e e e e S S B s o B A e L e L S A L S I AT S e S ik o SERF WPV USRS I
Date:2021.01.25 ‘ lime: 20:37:08 | Clase: MinHR ‘ HR: 355 ‘ Gain: 10 mm/mV
- | | y i = . i —— . N
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BOUGAJDI HAFIDA--Dynamic Electrocardiogram -
N 1105 N 1010 N 1110 N 1115 N 1065 N 1025 N
54 59 54 53 56 58

u, A St e e (L R e

i S e B e B B S s o o B e S S o t + e S B B T A e e e e AT A S

i Date:2021.01.25 L lime: 21:18:00 J Clase: MinHR J HR: 55 Gain: 10 mm/mV

N500 N470 N485 N490 N485 N485 Néns NS00 N500 N520 NS520 NS5S05 N510 N515 N
120 127 123 122 123 123 118 120 120 115 115 118 117 116

L i e o i D A R AL LA AR

]
| "\j " —
‘\Lg/b L\J\ VMVW,q fwjlfww A P V "*’V \-AM,_,«»--WN\

| .
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BOUGAJDI HAFIDA--Dynamic Electrocardiogram

I Date:2021.01.26

N550 N545 NS540 NS55 NS570 N0 V720 NS575 N550 N565 NS580 NS555 N
109 110 111 108 105 153" 83 104 109 106 103 108

M«WWWWWWWW

lime: 05:02:42 I_ Clase: VE HR: 108 l Gain: 10 mm/mV

NS50 NS45 NS5S40 NSS5 NS5S70 N90 V720 NS75 NS5S50 NS565 NS80 NS5S55 N
109 110 111 108 105 153 83 104 109 106 103 108

{. AlaceVall eaid
MM”\/MJ‘WWWW /A WW

ettt Bt ST SR e RS S S U S A S R s e o R VTR

Date:2021.01.26 ‘ lime: 05:02:42 ’ Clase: VI ) HR: 108 \ Gain: 10 mm/mV

P it
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BOUGAJDI HAFIDA--Dynamic Electrocardiogram

N 675 N 670 N 620 N 675 N 670 N 670 N 645 N 685 N 645 N 645 N
88 89 926 88 89 89 93 87 93 93

|
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ll’ﬂf‘*‘ﬂf‘“ﬂf N st o e e e

S Janaan

O L T i e S B e B s S e e S A e S e e Pttt bt B e e S e e

Time: 06:10:41 Clase: HR: 91 Gain: 10 mm/mV |

Date:2021.01.26
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NOM:BOUGAJDI HAFIDA ID:

Dr Karim CHERKAOUI

Sexe :Femme

10mm/mV 25mm/s

| Fréquence 1000 Hz

| Durée Echantillon 21's

‘ EC: 60 bpm

& ;DuréeQRS: 118 ms

96 ms

“ Durée T : 259 ms

Filtre Principal:On  Filtre ADS:On

-
et Build: 20080229

Intervalle PR : 123 ms
Intervalle QT : 408 ms

Intervalle QTc : 408 ms

Axe P: -5.0°
Axe QRS : -6.0°

Axe T: 73.0°

Imprime : 2512021 10:2806

Signature Médecin:
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