ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVEE LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

"

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois a compter de la prémiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour leg médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
que:
L'ordbnnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
#ééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.
taire :
Ei 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées

caractére personnel

Rue Mohamed Fakir

45 45 [LG) - Fax : 05 2

t Rue All

2 78 18 - www.mupras.com J

Jen Abdellah - Quartier de I'Horloge

- A'E]\/IUPRAS Deéclaration de Maladie
b @ Acroas e N° M21- 065 51’ '

de Royal Air Maroc
U Maladie U Dentaire U Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e] ) { /:.
Matricule "3235 ....................... Société : ; : -
O Actif Pensionné(e] O Autre:

Nom & Prénom B._D

Date de naissance ............ 7 (.

7
v A e
Adresse .ol ., [Sa ¥l ST/

Cachet du médecin :

Y Ay - ') 2
Date de consultation /{2/,/:%/’(@%%

"B ~ [ e
Nom et prénom du malade !\D\'B‘L

'
Lien de parenté : @ Lu-méme O Conijoint J Enfant

Nature de la maladie ..L.P‘ .... ?ﬂ ...............................................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidential, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative  |a protection des données pl/e;‘sonnelles. ” ;
e P ’ 1 ¢ 4 = g

Faita: AR ) Le: ../n’.f.‘i.../“/f;.h.).../.A.”.‘.)./Lv..x-’(.:{.‘,;,_

Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

B0 T ) Date Mant.ant de la Facture
ou du Fouyﬁfs,seur
15| .\ - o U IS
A 154277 %5
B TR T e .- -
\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
5 | R .
| )
| AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
________________________________________________ y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s

Important :

Le praticien est prie de preciser la de

Véuillez joindre les radiographies en cas de prothéses o

nt trartee

I'acte pratigué en indiquant la nature des soirs

u de traitement canalaires, ainsi que le bilan

/

| |
Dents | Nature des | s i
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins | Ceefficient
} ESNSS—
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
T‘ MONTANTS ‘
\ DES SOINS
|
| | ’ -
4 f
‘ i DEBUT |
I =1 1 D'EXECUTION |
\ [ | ————
\ [ ‘
| - |
i [ \ .
| | FIN 6
I | DEXECUTION |
T 1 S =
| \
¢ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
I
MONTANTS |
DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) N
Fonctionnel T?‘e:‘aﬁ‘:ut:tlu‘- nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS '
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




en El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aofit) - Tél.: 0522 86 22 86
S22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail: Cliniqueachifaa@menara.ma

Casablanca le 12/10/2021
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EXFORGE® 10 mg/160 mg

Amlodipine/Valsartan

&4 160/10 CJJ-‘*-“Sl

O e\ [y phal

Les médicaments

e des enfan

nserver dans I'emball 3
3 humidité
of o s 6118001030

Veuillez consulter |la notice d

EXFORGE
JubY! e s Taiay 10mg/160mg
(450 in 12 25-15) dina 3y = 28 comprimés pelliculés
PPV - 273,00 DH

‘\.j:a).. O 1

el gall Jlaniul (185 il 3

Exfurge' 10 mg/160 mg

es pellicules

me pellicuté contient
Amlodipine 10 mg

| - Uniguement sur ordo

2 W~ 1
4 o gall D jall o el

Gl i 5 i pay i e g | 4

1128567-
A20-MA
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atorvastatine

FORMULE UNITAIRE :
Atorvastatine calcique tr
correspondant a a
Excipient g.s.p. 1 comp
Laboratoires Pfizer S A “Marque déposée de Pfizer Inc
Km 0,5 Route de Qualidia - El Jadida - MAROC

N° ADSP 135/DMP/21NNP

COMPRIMES
PELLICULES

10..

Tarmor' (). —

56 comrmmats seic

T

6118000250722

P.P.V

09366190/3




CONDITIONS D'EMPLOI:

Voie orale

A conserver a une température ambiante.
Lire attentivement la notice avant utilisation
Ne pas laisser a la portée des enfants
Uniquement sur ordonnance
POSOLOGIE:

Se conformer & |a prescription du médecin
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atonvastatine
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09366082/4
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Angle Ru ce I \r,nnlu et Layoisier (face Hapital 20 \uul) - Tél.: 05 22 86122 86

22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 65 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

NOTE D’HONORAIRE

Le Docteur Chérif ABDELKHIRANE

Prie Mr@ /é@ITEMM .......

D’accepter I’expression de ses sentiments distinguées et

lui présente suivant ’usage sa note d’honoraires pour les

A5 SUDVA /;/&& ............... L0 bl

IF. 40411002 PATENTE 35511131 CNSS 191950751
INP 091000679 ICE 001851425000087

URGENCES 24/24 St
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bdite naima RAPPORT HOLTER 13/10/2021 |

IW ) - o o ‘ . i o —

CENTRE HOLTER : .| PATIENT : bdite -

’ ‘ . Prénom : naima ) ‘

Date de naissance :01/01/1950 |

. Age : 71 ans )

| Sexe F o

| Poids: 74 kg Taille : 0 cm \

n° ID : \

Analysé par : Service : Cardiologie ‘

| Date de l'examen (Temps) : _ - .

Indication(s) :

\

ECG de base : ‘|

Traitement(s) : |

RESULTATS (Tous)

FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS :202032) (Temps Heure : 46:5)
Moyenne : 73 bpm FC Max : 161 bpma (1)11:29:28

Jour (08:00 - 21:00) : 76 bpm FC Min : 44 bpm a (2)07:24:45

Nuit (23:00 - 06:00) : 64 bpm

RR Max : 1765 ms a (2)07:24:47
RR Min : 350 msa(1)11:29:28 |

BRADYCARDIE : 0 PAUSES : 0

PERIODES LONGUES : 15
1/4(2)02:18:10 RR = 1395ms
2/a(2)02:18:20 RR = 1365ms
3/4(2)02:20:26 RR = 1355ms

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN.: 0 & 0

Isolées : 44 0.0 %
Doublets : | 0.0 %
Salves : 0 0.0 %

Total : 46

!
TACHYCARDIE : 0 /
l

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN.: 0 & 0 TACHYCARDIE : 1

Isolées : 1003 0.5% Durée totale : (1)00:00:06 (0.0%)
Doublets : 244 0.1 % 1/a(2)10:48:44 : 152 bpm (1)00:00:06
Salves : 17 0.0 %

l'otal : 1566

COMMENTAIRES

RR INSTABLE : 17 |
Durée totale : (1)01:52:24 (3.9%)

174 (1)12:51:34 : Durée : (1)00:14:39
2/ 4(2)18:09:31 : Durée : (1)00:14:12
3/a(1)12:36:03 : Durée : (1)00:13:59

I'racé sur 48 heures
Rythme sinusal permanent

Nombreuses ESSV avec des passage de salves dESSV..
Un passage long de 12 ESSV (Fa paroxystique)

Pas de trouble de la conduction

‘ Dr C. Abdelkhirane D

Clinique des spécia
Angle 1 1 X

PARAM. D'ANALYSE :

Date de pose : 13/10/2021 a 11:02  Durée : 47:54:38

T'emps minimum de pause 2500ms Bradycardie < : 45bpm
Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardie supraventriculaire > : 150bpm
Prématurité ventriculaire < Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm

N°® ENREGISTREUR : §J0404167 3.01J

ELA Medical SYNESCOPE MultiChannel-MultiDay Version 3.10 SN - YAI1309701E




bdite naima RAPPORT HOLTER 13/10/2021]
CENTRE HOLTER : | PATIENT '« :bdite -
. Prénom : naima
| Date de naissance :01/01/1950 -
Age : 71 ans -
Sexe :F
Poids : 74 kg Taille : 0 cm )
n°ID ]
Analysé par : Service : Cardiologie

Date de fexamen (Temps):

Indication(s) :

ECG de base :
Traitement(s) : |

' RESULTATS (Jourl)
FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS :99229) ( Temps Heure : 22:58))
Moyenne : 72 bpm FC Max : 161 bpma (1)11:29:28 RR Max : 1370 ms 4 (1)00:52:46
Jour (08:00 - 21:00) : 76 bpm FC Min : 45 bpma (1)00:52:46 RR Min : 350 msa(1)11:29:28
Nuit (23:00 - 06:00) : 64 bpm

-
BRADYCARDIE : 0 PAUSES : 0 PERIODES LONGUES : 3

1/a(1)00:50:39 RR = 1300ms
2/4(1)01:01:46 RR = 1265ms
3/a(1)00:51:01 RR = 1255ms

I

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN.: 0 & 0 TACHYCARDIE : 0
Isolées : 23 0.0%

Doublets : 0 0.0 % |
Salves: 0 0.0 % ‘
Total : 23

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES : f
EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN, : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 9 ‘
Isolées : 642 0.3 % Durée totale : (1)01:01:58 (2.2%)
Doublets : 206 0.1 % 1/a(1)12:51:34 : Durée : (1)00:14:39 |
Salves : 14 0.0 % 2/a(1)12:36:03 : Durée : (1)00:13:39
Total : 1106 3/a(1)10:05:30 : Durée : (1)00:10:53 ‘

COMMENTAIRES

Tracé sur 48 heures
Rythme sinusal permanent ‘
Nombreuses ESSV avec des passage de salves d'ESSV .

Un passage long de 12 ESSV (Fa paroxystique) ‘
Pas de trouble de la conduction |

Dr C. Abdelkhirane

PARAM. D'ANALYSE : Date de pose : 13/10/2021 4 11:02  Durée : 47:54:38 N° ENREGISTREUR : $§]0404167 3.01J

Temps minimum de pause 2500ms Bradycardie < : 45bpm
Prématurité supraventriculaire < : 75% Tachycardie supraventriculaire > : 150bpm
Prématurité ventriculaire < : Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm |

-2- ELA Medical SYNESCOPE MultiChannel-MultiDay Version 310 SN : YA1309701E

——4




GEMS IT MAC1200 ST

i re >
¢ [_)_
Interprétation:

Résultats mesures:

QRS = _ 80 ms
QT/QTC : 332 / 410 ms
PQ : 136 ms I 1
P : 110 ms 1 ‘
RR/PP 632 / 650 ms A
P/QRS/T: 60/ 16/ 48 degrés
11
A
3 A R ~r
—90 i SRR
SIS < QRS
~auL
iy
+;6 II III
aUF = : Ul
120ct. 2021 08:49:39 25mm/s

FC 92/min
|
IPA IPPA IQA IQD IRA IRD ISA ISD IRPA IRPD ISTJ ISTM |ISTE ITA ITPA |
S S i b S RN B & + + i + + + + + 4 + + + +
I U1l -92| I 3751 801 l | 1 | | | =201 291 291 391 -48|
U2 1681 | i 831 29157211 511 | =691 191 241 1071 1
U3 - 53] | I I 3071 381 9421 421 | | -88I = 391 195] ]
U] 831 | | | 5811 391 8641 411 i | =1231 =103 -841 131} I
US| 83 1 | | 9521 461 3901 341 | =69 1:|:: =15l 191 2191 |
I U6l 78l 1 1 I 9221 52| 1 | | || =441 =35I =51 195l I
I Il 83i | i | 8151 801 1 | i I =151 -441 =251 1121 I
| AULI 341 | 391 121 5461 63l | | i | L-=n) ) =24 48|
B & o Bl By b | 1 | 5561 741 1 | i =300 =591 2000 1611 I
| AUFI 723l | 1 ::2OSE:: |- 221 | 1 1 | =201 | =35 =51 =141 112}
I::[LLLI:: |- 341 | 1 FA02E 2412921 [ 2011221271 [=181| :=15] 4] 631 |
==+ + + + + + + ¥ + 22 + ¥ + + +
Complexe médian dominant:
AUR U1 V4
1
I ] e B, o i 11| |
M M ‘grffﬁ*"
" ;
AUL Uz us |
I i I
A A 4
AUF U3 Ué {
it ‘;/‘F‘ 4 |
|
rapport non confirme .
1Omm/mU ADS| SOHz 0.08 - 150H=z Résultats détail Mode auto. US5.21 E (3) 12SLBv231



GEMS IT MAC1200 ST , CARDIOLOGIE MAARIF - -
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