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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Ianeme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compte® de la premiére consultation.
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 I'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.
liologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
itaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

"actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N° M20- 0000303

(JOptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Adr Miroc

. I ‘4:\-\!— \
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Cadre réservé a I'adhérent (e) = :
Matricule ............27X... Q/b .................. Société : (tb\q ....................................
O Actif & Pensionné(e) - (O Autre:
Nom & Prénom :...... %%\Ab&&.\\lﬂ«;\!\- 1.\ ! A LA« i, ...... Geano {
Date de naissance ............. ﬂ%( {‘2) ...... ;L _,:..)... ........
Adresse :. WQ{ ..... L.{\EC ...... .’%f «c;:s..«\/ ....... e A ’CKKL\«Q« ________

Tél. : 6'66:.5:?';22?‘05 ..... Total des frais engagés %";l‘“tpf'Lt.f_, ............. Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ........L... e 0 7 ¢4 FOUOUOOOT

]’ kL ........ . A Y 'l-. YA
Lien de parenté : (J Lui-méme

D Dﬂ]ﬂlﬂt -
Nature de la maladie :................. A{(.&.QO,\.C‘W ........ M ..............................................................

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :. &( .l

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle. -/

i
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J

J'attesl;e sur I'honneur I'exactitude des renseignememts portés sur Ia présente déeclaration. Je dgéclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attesssit le P;&e%ent des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

AR S
5 SRCEN

Q'acht’é"l du Pharmacien
% dfFournisseur

Date

Montant de fa' Facture |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radigldgue

Date
7

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

, AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué 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

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DODDODOD | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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CABINET DE (‘.'\Rl)l()ll.()(;”‘: Im Star Youness, n° 20, Rue Oumaima SAYAH
Quartier Racine, Bd Al Massira, Casablanca
EXPLORATIONS CADIOVASCULAIRES Tel: 0222393101, Fax : 0222 36 79 35, GSM:06 61 1494 22
Dr Hassan JAMMI Email : drjammi@hotmail.com

ECHO DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE — EPREUVE D’EFFORT — HOLTER RYTHMIQUE ET TENSIONNEL |

Casablanca le

NOTE D’HONORAIRES

NOM Mme VA
PRENOM C Mwda
ORGANISME M PRAS

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
| ECHO DOPPLER CARDIAQUE L S od. 0
ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MI
ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
ECHO DOPPLER DES ARTERES RENALES
ECHO DOPPLER VEINEUX MI
i EPREUVE D’EFFORT
HOLTER TENSIONNEL DES 24 H
; AUTRE ........

TOTAL . AGoo, 00

%) y g ~ /IJ
Soit : “ ;é(ﬁ(.’ Sl © {543 al/\, lf/la.r{&j'

PATENTE N°: 35719032 _ IF: 40301337

ICE: 001698148000061
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" FILALI HINDA

Date Examen:28/09/2021 15:11.05

Dr. Jammi Hassan CardioPoint

HR
RR

TA

“7amin
822ms

R PP A S

Axe P 63*
Axe QRS 28"
Axe T 54*

QTe(B) 435ms

vé

10,0

siyis

0,008

8 ‘| 287 7|.

Filtres: 0,07 Spline - 90 Adapt, ~50 [Hz]

25,00 mm/sec

dr jammi, , casablanca,

CardioPoint 2.28.23224.0, DIAG 1.7.23177.0, ECG: 0731-B-01331

ECG 10s Page : /1




CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr H.JAMMI
Fonct Card Exam.
Infos Patient 29-09-2021
ID 1 X210929-042024
Nom : FILALI HINDA
Sex : Femme
Infos Site
Descript d'Examen:
Médecin Traitant :
Médecin P.
Utilisateur
<Vol 0G/AD mode B >
Méth Simpson (Disq) Méthode Surf-Long
Ap4C Ap2C Biplan
Volume 0G 52ml .
Vol.0G/SC
Volume 0D
Vol.0D/SC
DOG4s 50.9mm
0G4s 37 .5mm
S0G4s 18.68cm?
LOD4s
0D4s
SOD4s
%difS
<0G/ Ao(B)> Diastole . Systole
Diam 0G
Diam Ao
DOGs /DAOd SVA 1.54am?
<Fonction VG mode M>
Pombo Teichholz
V1D 61ml ) 67ml
VTS 11ml , 16ml
VE 50m| 51ml
DC
FE | 82.2% 75.5%
R 43.7%
MVG/SC
FC
Diastole Systole
DIVG 39.3mn 22 .1mm
SIv 12.8mm 16.4m
PPVG 6.5mm 12.8mm
<Dop Mitral>
Pic E 92.7cm/s
Pic A 152.9cm/s durA
VPdurA
Tdec 524ms
SVM
E/A 0.61
GPm 2.3mHg

VPdurA-durA




Nom PatientFILAL| HINDA

Médecin :
Date Exam.: 29-09-2021 Page-2
<Calculs Util>
Ao /0G 0G/Ao S [y i
Ao .d1 s 32.3mm 0G.d1 : 38.0mm
DVA.d1 I 17 .2mm
<Comments>

M A RM PEU SERRE ET IM MINIME, PALPITATIONS ET DYSPNEE D'EFFORT CRESCENDO .

VG de taille normale, Pas d'hypertrophie parietale,

Pas d'anomalies de la cinetique segmentaire, Bomne fonction systolique globale
0G peu dilatee, 19 cm2, libre, Cavites droites non dilatees. /
IT minime, PAPS estimee a 25 mmHg. ) g
T fibbreux, serre 1.5 cm2 en fonctionnel 1.4 cm2 en anatomique, GPMy bas, IM minime

SIGNATURE du Médecin :
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Enregistrement: Début
fin

Durée effective : 23:59:59
Temps analysé : 23:24:22

Enregistreur n® AF17120016/1.62-B

29/09/2021 a 16:28:26

Jour: 08:00 - 20:00
Nuit:22-00 - 07-:00 Tmm;;mm
Pause >2500 ms

Extrasystole V- -
Détection décalage STA (+200 -200) B (+200 -200) v

Tachycardie Supra-Ventriculaire: > 150 bpm

Mme FILALI Hinda RAPPORT HOLTER 28/99!2021
PATIENT CENTRE Centre d'Analyse Holter
Nom : Mme FILALI
Prénom : ) Hinda
aDga;e: de naissance : 81IO1I1900 Envoyé par
Sexe : féminin
N°identification :
Poids :0 kg Taille :0 cm Analysé par Dr. *{
Informations :

28/09/2021 a 16:28:27 Paramétres : <45bpm Pér.Longue >175% et >B0D0 ms

RAPPORT GENERAL

hmmwmmmq:mu&az_
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40 o
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¢ |7.h 18h 1“‘1 20h 21h 22h 23h 00h O1h 02h 03‘\ O;Ic 05h 06h OTh C.Io 08h 1“‘1 11h 12h 1'!‘! ‘lﬂl‘l 19’\ 18h
FREQUENCE CARDIAQUE: Pauses: 0
Moyenne : 63bpm  FC Max : 97bpm (20/09/2021 & 16:12:14) 10
Jour : 66bpm FC Min : 51bpm (20/09/2021 4 06:23:41) s
Nuit: 60bpm  Périodes longues: 0 o ]
- 0 10 20 0s
SUPRA-VENTRICULAIRE: VENTRICULAIRE:
ESSV: 0.0% ESV: 0.0%
Isolées: 19 (Om) | 10 ' Isolées: 0 (om) | 10
Doublets: 2 (Om | Doublets: 0 (om | _
Salves: (3->3) 0 (am) Salves: (3->3) 0 (om)
. - °s 5 10 15R °s s 10 15R
Bi/Trigéminisme:0/0 Bi/Trigéminisme: 0/0
10 10
5 5
[+] a
) o 10 20 30mn i ) 10 20 S0mn
Tachycardie:0 Tachycardie:0
180 160
170 140
by 10 20 30mn 2% 10 20 30mn
Bradycardie: 0
45
as
25
[+] 10 20 30mn
RR irréguliers: 0
10
S
% 10 20 30mn
COMMENTAIRES: Rythme sinusal permanent, avec une fréquence cardiaque moyenne de 63 bpm, un maximum de 97 bpm a
: 16:12:14 le 29/09/2021 un minimum de 51 bpm & 06:23:41 le 29/09/2021. ’
Laﬂﬁquenoamyennediumastdeﬁebpm et la fréquence moyenne noctume est de 60 bpm.
. Pasdepause.Pasdepéﬁodabngua.RR le plus long: 1698ms & 08:47:32 le 29/09/2021.
Evénements supraventriculaires: 2 doublet(s), 19 ESSV.
e S
4;}0 Yl
iy
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Mme FILAL! Hinda TENDANCES | 28/09/2021 - ||

Courbe de fréquence cardiaque de 24h 28/09/2021
R . S S
86 : e o b b o f

- B -

Oth O2h ©O3n O4h O5h ©OBh O/h OBh 0Bh 10h 1th 12h 13h

Evénem. . _— ST I e —_— e uﬂ,_;.l_..J - S -

[ﬁm e ———

Courbe de fréquence i
bom| T 1T

180 1 —

\
1«1&'1m1m1m1m2m21nzz\uhom

T
12h 130 14h 15h 18h 17h 18h 18h 20h 2th 22h 23n

. e o e ] 1

Y : Péricde Longue | : ESSV Y : Doublets




1

20:10:11 280972021

Type de QRS et occurence

Mme FILALI Hinda Familles de QRS 28/09/2021 -
;

SUPRA-VENTRICULAIRE : 89785

15:42:27 29002021

VENTRICULAIRE : 2

CONDUCTION ABERRANTE : 0

ENTRAINE : 0

0%

Holter Supplies QuickReader VVersion 2.03 F n*1778207 CE 0459




TABLEAU RESUME 28/09/2021 -

Mme FILALI Hi
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Mme FILALI Hinda ECHANTILLONS ECG 28/09/2021

T
06:23:41 20/08/2021 FC Minimum = 51bpm (**)
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Mme FILALI Hinda ECHANTILLONS ECG 28/09/2021
L]
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Mme FILAL! Hinda ECHANTILLONS ECG 28/09/2021
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