& Dentaire :
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& La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée-
- E p P

| 2 caractére personnel,

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

b Conditions générales :

¢ Pharmacie :

" Lecadre réservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |» maladie.
La valicité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéciques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 !a feuille d
soins.

" Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
" Lafacture 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.
M

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

Optique :
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des <éances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

.
L]

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

L]

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
*  Laradio-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

e maols. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@ mupras.com

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Déclaration de Maladie

N9 w21-648300

Mutuelle de l’révuk'am:c

& d’Actions Sociales 4
' de Royal Air Maroc o< ’L Ay
Ch Maladie Opentaire OOptique Oautres
e Cadre réservé a I'adhérent (e) 5 -~

O Actif x Pensionné(e) O Autre - -
Nom & Prénom : -d 2L AAESHANAA. ... . M ou et 33U ..

Date de naissance

Adresse -

100066 211220 1 sestus wgrats-H A3 28 10 H_

Cadre réservé au Médecin, ~ 75— )

Cachet du médecin : ' s

Date de consultation d 4

D Conjoint

Nom et prénom du malade :

D Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladis

En cas d‘accident _'J!'éCiSQF IGS CAUSES B CIrCONSTANCES £ rrorroritresteimrisinsrissssnarsrsis o svessns sorsssesssassssssns sstsssnss shass sisssasssnsns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'atiention du
médecin conseil de la Mutuelle. -

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connpisnnce de la clause relative a [a protection des données personnelles.

Fe / :; Le : By [l K- /.Z..t,,?_/’l

Si dhérent(e)
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Dates des
Actes
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement ces Actes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSEES - RADIOGRAPHIES

| Cachet et signature du”

Désignation des

Dets Ceefficients

Montant
des Honoraires

| Lshoratoire et duFiadiologhe
1 2
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M 1V des Honoraires

——— VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement cst conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs cxigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

[ —————
MONTANTS
DES SOINS
il
G
S EEE—
. DEBUT
D'EXECUTION
N il
e ——————
HN
DEXECUTION
N e —
== *3O0DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
{PROTHESES DENT~ 3ES MASTICATOIRE
: H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
H
1A 35533411 | 11433553 P N
8 MONTANTS
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
: EEE——
DATE DU
DEVIS
Nl
e
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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| Cabinet de Cardiologie
‘Dr. Amine FI Majhad
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Cabinet de Cardiologie
Dr. Amine El Magjhad
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J MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

Le’%:)l’o)!é)ﬁﬁrﬂz

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

, gAffﬂT'géiﬁlfaf@{aﬁcien

Je soussigné: o )

........................................ e danain s e e A QRN LU G e e e e e R e e S e e e e e e

Wee

Certifie que Mile,Mme,M QCQLOQCHMF‘)CM\ g%"‘\qéﬁg

esene L TR ChCriewsrs

Nécessitant un traitement d’'une durée de: bDﬁ

.........................................................................................................................

(¥') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA ‘
TE : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 l
E - mail : Mupras @ royalairmarac.com (

s




Cabinet de Cgrdiologie
Dr. Amine El Majhad
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FACTURE &) sl
Date 0 A\09] Lo &L
el aul Luaall Akl sanill fu
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ARWIN Demo Hospital (9758

ROFESSIONAL Demo Department .| EL MECHARFI Youssef ‘
medilog? Demo Address 1 | u
g Demo Address 2 187%1 :192;! J
Données du patient 7 3
‘Nom EL MECHARFI Youssef Souhail, Numéro de
cas
‘lD 9758 Deébut d'enr.  01/09/2021 12:27:55
|Age 69 Date de naissance: 17/01/1952 Longueur 10:02:07
Sexe inconnu Enregistreur ~ BR-102plus (293.0005775/vV2.02 )
IMC 0
Adresse Med.
Référent
\Télephone S Contact A
T Motifde - ]
‘ I'enregistrement

i Thérapie en cours \
I Thérapie [
_recommandeée _ , N |

Profil tensionnel

= x - - - -
‘ 1604
| ®
| 1404 . ¥ T ] :
E iy -
|g 120 . g i g
|5 100} . . — S g,
‘% BDﬁ - ... - cenaa - it CF ol . cecccsesss e - - - - - : -------- :
|E 604 ~ I T
I 4&)1:
20
 ole : : ' . . : ‘ : : .
‘- 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00
|
Résumé AHA / JNC7 (Jour: 135/85; Nuit: 120/75)
moyenne moyenne moyenne Charge Charge
SYS DIA FC SYS DIA
Périodes Heure Mesures [mmHg] [mmHg] [bpm] [%] [%]
General 12:27 - 11/11 (100 %) 151 +/- 20 89 +/- 12 62 +/-6 82% 73%
22:30
Effet . - -- -- -- - -
blouse
blanche
Réveil 12:27 - 9/9 (100 %) 149 +/- 20 88 +/-12 62 +/-6 78% 67%
22:30
Endormi 22:30 - 2/2 (100 %) 170 +/-1 94 +/-1 58 +/- 2 100% 100%
22:30

Geneéral Sys: 179 (19:30)
Genéral Dia: 111 (19:30)

Phase de sommeil Sys: 13% - Dipper négatif (>0%)
Phase de sommeil Dia: 6% - Dipper négatif (>0%)




W PROFESSIONAL ID: 9758
medilog i Name: EL MECHARFI Youssef
Soubhail, .

Diagnostic :

L'enregistrement de la pression artérielle ambulatoire a débuté le 01/09/2021 12:27:55
pour une durée de 10:02:07 heures
11/11 (100 %) des mesures sont valides.

Pression systolique moyenne était de 151 mmHg. Pression diastolique moyenne était de
89 mmHg.

Pression systolique maximale de 179 mmHg a 19:30.
Pression systolique minimum de 127 mmHg a 18:00.

Moyenne FC & 62 bpm (minimum: 55 bpm a 14:00; maximum: 72 bpm & 19:30)

Limites utilisées: Jour: 135/85mmHg; Nuit: 120/75mmHg
82% de mesure de la systolique et 73% de la diastolique qui excéde ses limites.

Conclusion : Holter TA sur 10heures, avec absence de mesures nocturnes. Sur les
chiffres enreglstres HTA systolo-diastolique permanente dlurne Grade1a2. FC
moyenne a 62cpm :

Y
X
Moyenne horaire TA //" o 27
S
Heure Compter FC Systoligue | Diastolique. .
Total 111 62 151 89 120 62 * |9287
[Sommeil 2 58 170 94 142 76 9775
Réveil 9 62 149 88 118 60 9223
Premiére heure |1
13.27 0
14:00 2 55 134 83 112 51 7462
15:00 1 56 147 71 103 76 8232
16.00 0
17:00 0
1800 1 64 127 83 104 44 8128
19:00 1 72 179 111 149 68 12888
20:00 h - 71 178 89 106 89 12638
21:00 |2 59 164 93 133 71 9696
22:00 [2 58 170 94 142 76 9775
Printd: B2Ra2021 Limites selon: AHA / JNC7 2/4




AR ID: 9758 ‘
medilogi Name: EL MECHARFI Youssef
Soubhail, ;

Général 12:27-22:30 Durée: 10:02 MeSures: 11/11 (100 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)

Sys [mmHg] 151 +/- 20 179 (19:30) ._ 127 (18:00)
Dia [mmHg] 89 +/-12 111 (19:30) 71 (15:30)
FC [bpm] 62 +-6 72 (19:30) 55 (14:00)
TA moyenne [mmHg] 120 +/-18 149 (19:30) 7 103 (15:30)
PP [mmHg] 62 +-14 | 89 (20:00) “ 44 (18:00)
Charge de tension artérielle Sys: 82% Phase de sommeil Sys: 13% Augmentation matinale: -— mmHg
Charge de tension artérielle Dia: 73% Phase de sommeil Dia: 6% RPP: 9_287 bpm*mmHg i
Réveil 12:27-22:30 Durée: 10:02 Mesures: 9/9 (100 %)

moyenne SD _ Ma;c (He:ur;-:) 7 7Mu:| (Héu;e) -.
Sys [mmHg] 149 +/- 20 179 (19:30) 12? (16:00)
Dia y [mmHg] 88 +/- 12 111 (19:30) 71 (15:30)
FC [bpm] 62 +-6 72 (19:30) 55 (14:00)
TA moyenne [mmHg] 118 +/-17 149 (19:30) 103 (15:30)
PP [mmHg] 60 +/- 14 89 (20:00), | 44 (18:00)
Charge de tension artérielle Sys: 78% Charge de tension artérielle Dia: 67%
Sommeil 22:30-22:30 Durée: 00:00 Mesures: 2 /2 (100 %)

moyenne SD _ Max (Heure) o Min (H;ure)
Sys [mmHg] 170 +-1 _ 171 (22:30)7 -. 169 (22:00) |
Dia [mmHg] 94 +/-1 _ 95 (22:(3;0) _ 93 (22:30)
FC [bpm] 58 +/-2 - 59 (22:00) 56 (22:30)
TA moyenne [mmHg] 142 +/-1 143 (22:00) 7 141 (22-:30)
PP [mmHg] 76 +/- 2 78 (22:30) 74 (22:00)

%:{5‘85/?8 de tension arterielle Sys: Charge de tension artérielle Dia: 100%

Printed: 02/09/2021

Limites selon: AHA / JNC7 3/4




AR VY IIN
PROFESSIONAL

Mesures périphériques

OSC ... Mesure oscillométrique

ID: 9758

Name: EL MECHARFI Youssef

Souhail,

AUSC ... Mesure auscultatoire avec microphone

Nr Heure __FC [Systolique |Diastolique [TA

1 *{2:27 59 154 97 138 57

2 14:00 55 133 80 111 53 7315

3 14:30 57 139 93 115 46 7923

4 15:30 56 147 71 103 76 8232

5 18:00 64 127 83 104 44 8128

6 19:30 72 179 111 149 68 12888 0sC
7 20:00 71 178 89 106 89 12638 0sC
8 21:00 59 162 96 132 66 9558 OSC
9 21:30 59 169 87 134 82 9971 OSC
110 22:00 59 169 95 143 74 9971 0OSC
11 22:30 56 171 93 141 78 9576 OSC

Printed: 02/09/2021

Limites selon: AHA / JNC7

4/4
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Cabinet Dr EL MAJHAD A

Name: EL MECHRAFI voussef SouhailSex: Malelge: 69Y PatientID: 9758 TestID: 56682

FEE o B . 1 Gl vl i b e - il
5102200 b gRa0Le To4z2 7 1600 1oke 1018

RR-1024ms, HR=58bpm;

pd=138ms, PR=168ms, QRS=100ms; 2
NT=408ms, QTc=403ms;

QTd:?,st(III:294ms,1:272ms);

ijs(P,QRS,T):59,i\4,4E deg;

SV1(1.28)+RVS (2.62)=3.91mV;

SVZ(I.31)+RV6(2.06)=3.36m\7;

Vl(U.OO)+SVS{0.33}:0.33mV Test Report

2021-09-01 10:35:05, 25mm/s



WELARVI ID: 9758 ,
mediiogl | Name: EL MECHARFI Youssef

Souhail,

Diagnostic

L'enregistrement de la pression artérielle ambulatoire a débuté le 15/09/2021 12:05:10
pour une durée de 23:24:56 heures

37 /38 (97 %) des mesures sont valides.

Pression systolique moyenne était de 131 mmHg. Pression diastolique moyenne était de
78 mmHg.

Pression systolique maximale de 168 mmHg a 21:30.
Pression systolique minimum de 95 mmHg a 01:00.

Moyenne FC a 70 bpm (minimum: 54 bpm a 05:30; maximum: 90 bpm a 17:00)

Limites utilisées: Jour: 135/85mmHg; Nuit: 120/75mmHg
57% de mesure de la systolique et 35% de la diastolique qui excede ses limites.

-13% changement de la pression systolique pendant le sommeil. - Dipper (-10...-20%)
-26% changement de la pression diastolique pendant le sommeil. - Hyper dipper (<-20%)

Conclusion : Holter a la limite de la normal. Profil Hyper Dipper. TA moyenne des
24h a 130/78mmHg. -

Moyenne horaire TA

Heure G B OM DGR o P EC | Syflolique |  Diastoliqie _TAmoyenne |

L e i

Total 137 70 131 78 105 9180
Sommeil (17 65 122 68 96 7959
Réveil 20 74 138 85 113 10133
Premiére heure (3 64 131 80 102 8399
13:05 1 57 138 70 109 7866
14:00 1 60 131 77 99 7860
15:00 0

16:00 0

17:00 2 89 141 93 115 48 12471
18:00 1 63 130 69 109 61 8190
19:00 2 61 126 71 91 55 7623
20:00 2 62 150 80 124 69 9194
21:00 2 65 163 88 138 74 10644
22:00 1 85 152 99 130 53 12920
23:00 1 70 116 57 88 59 8120
00:00 2 64 114 64 84 51 7328
01:00 2 65 112 58 87 54 7224
02:00 2 69 128 74 100 54 8768
03:00 2 71 132 76 108 < Y 9341
104:00 2 70 122 74 98 48 8444
05:00 2 60 137 80 109 57 8220
06:00 2 62 120 168 103 52 7350
07:00 2 56 121 67 87 53 6748
108:00 2 69 132 91 107 42 9108
09:00 1 89 128 108 122 20 11392
10:00 2 T2 127 76 98 51 9180
11:00 0

Limites selon: AHA [ JNC7 2/4

Printed: 19/09/2021




EEDARWYIN ID: 9758
medilogii Name: EL MECHARFI Youssef

Soubhail,

Général 12:05-11:30 Durée: 23:24 Mesures: 37 / 38 (97 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 131 +/-14 168 (21:30) 95 (01:00)
Dia [mmHg] 78 +/- 14 108 (09:30) 50 (01:00)
FC [bpm] 70 +/- 11 90 (17:00) 54 (05:30)
TA moyenne [mmHg] 105 +/-15 148 (12:05) 74 (01:00)
PP [mmHg] 53 +-12 83 (21:30) 20 (09:30)
Charge de tension artérielle Sys: 57% Phase de sommeil Sys: -13% Augmentation matinale: 16,7 mmHg
Charge de tension artérielle Dia: 35% Phase de sommeil Dia: -26% RPP: 9180 bpm*mmHg
Réveil 12:05-23:30/08:00-11:30 Durée: 14:54 Mesures: 20 / 21 (95 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 138 +/-13 168 (21:30) 106 (08:30)
Dia : [mmHg] 85 +-12 108 (09:30) 66 (19:30)
FC [bpm] 74 +/-12 90 (17:00) 57 (13:30)
TA moyenne - [mmHg] 113 +/- 13 148 (12:05) 91 (19:00)
PP [mmHg] 52 +/- 14 83 (21:30) 20 (09:30)
Charge de tension artérielle Sys: 55% Charge de tension artérielle Dia: 40% .
Sommeil 23:30-08:00 Durée: 08:30 Mesures: 17 /17 (100 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 122 +/- 10 139 (05:00) 95 (01:00)
Dia [mmHg] 68 +/-10 84 (05:00) 50 (01:00)
FC [bpm] 65 +-6 76 (03:00) 54 (05:30)
TA moyenne [mmHg] 96 +/- 11 116 (05:00) 74 (01:00)
PP [mmHg] 54 +/-8 66 (07:30) 39 (00:00)
Charge de tension artérielle Sys: 59% Charge de tension artérielle Dia: 29%

Printed: 19/09/2021

3/4



medilogi’

AN |

N

PROFESSIONAL

Demo Hospital
Demo Department
Demo Address 1

Demo Address 2

Données du patient

[ 9758 ’ |
EL MECHARFI Youssef '

Soubhail,
| 17/01/1952

'Nom EL MECHARFI Youssef Souhall, Numéro de
cas
D 9758 Début d'enr.  15/09/2021 12:056:10
Age 69 Date de naissance: 17/01/1952 Longueur 23:24:56
Sexe inconnu Enregistreur  BR-102plus (293.0006775/vV2.02 )
[IMC 0
‘Adresse Meéd.
Réferent
| Téléphone B Contact
' Motif de

I'enregistrement
Thérapie en cours
Thérapie

.____44‘,

__ recommandée

Profil tensionnel

1601
1401 o .. .& T e 5. BRI
3 120+ ' . . ﬂ_ﬂ{../"",
S 1007
53 : el N 2o
T 804 W% 7, = iy i
t : v “» -
| E 60-1' . —
404 i :
201 " 12,9 mmHg/h @ 07
ol i07:33 110:3
14:00  16:00  18:00  20:00  22:00  00:00  02:00  04:00 06:00 08:00  10:00
Résume AHA / JNC7 (Jour: 135/85; Nuit: 120/75)
moyenne moyenne moyenne Charge Charge
8SYS DIA FC SYS DIA
Périodes Heure Mesures [mmHg] [mmHg] [bpm] [%] [%0]
Geéneéral 12:.06 - 37 /38 (97 %) 131 +/- 14 78 +/- 14 70 +- 11 57% 35%
11:30
Effet - - -- -- -- - -
blouse
blanche
Réveil 12.05 - 20/ 21 (95 %) 138 +/- 13 85 +/-12 74 +/-12 55% 40%
23:30 /
08:00 -
11:30
Endormi 23:30 - 17 /17 (100 %) 122 +/- 10 68 +/- 10 65 +/- 6 59% 29%
08:00

Geéneral Sys: 168 (21:30)
Genéral Dia: 108 (09:30)

Phase de sommeil Sys: -13% - Dipper (-10...-20%)
Phase de sommeil Dia: -26% - Hyper dipper (<-20%)




1384 olasl SRl oabill o olail
= ; ) cwale Bl S, -
2 Seals s
3
TIY 594,48 olasl L
e ;__!I‘__-.__‘ 5,k 45)‘
7 N4
) b
\u_/ hY)
J oy
, S Ll
' 7 3l Ul
O

Ny,
b
e

—e' u

&
Sy

R
L
3
iy

sl mlpal aalee

Cabinet de Cardiologie
Dr. Amine El Majhad

Electrocardiogramme
RPTTI

DAte & oo QA GUNAD e,

Nom du Patient : EL. (V& CARATL. foveds o pall 4l
Seuwaxd

Pods {«:kb.
Tolls: 4,14

B,las Flagll (3124 Lpan ccaball o I sie g LS (JaY) Gulall) b da
Appt 5 (1® étage). Avenue Abdelkrim Al Khatib, lot 3124, Al Wifak, Témara.
(06)46-564-524. ‘@ 0537-62-72-82. ™ dr.elmajhad@gmail.com




