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

itions générales :
Le cadre réservé & 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 8 3 mois & compter 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 |'accident est & 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.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins,
entaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

. ; —
Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du trattement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2 Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - 4 ?S? 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cachet du médecin :

Date de consuttation: ... 1.0 00 ALy
Nom et prénom du malade : 5.1 =TS L—L\T“\“\L\\ ..... W‘“b\"’\fg‘\ Age

Lien de parenté :

Nature de la maladie : o T\ B XA et

En cas d'accident preciser les causes et mrconstances ............ o

Dans le cas ol la maladie aurait un carac'alre cunﬁden’ael &;oﬁhﬁmnzqgiqr s rensevgned:enns sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. —
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AGADIR, Le 11 octobre 2021

ment prescrits»

8

Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker né(e) le 01/07/1945 (76 ans) 67 Kg 167 cm

Ihu W X 3

AMLODIFINE (BESILATE) * 10 MG + PERINDOPRIL
( COVERAM 10 mg/10 mg Cpr 1Pilul/30 [GR1])
1 comprimé le matin pendant 3 mois

RGININE * 10 MG ; VOIE ORALE ; CP

et en cas d'indisponibilité des trait

rescrit(s)

ICE 002160756000044 Sur Rendez-vous

- 2 : \
®+212 528 22 49 28 | Ocardiozen.agadirbay@gmail.com
@ Technopdle 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2°™ Etage, Agadir

. s.google.com/?gq=30.401924,-9.585264

ir le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre cont
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Note d’honoraires

Relative a la réalisation de I’examen complémentaire cardiologique chez M. CHERRADI EL
FADILI Boubker,né(e) le 01/07/1945, en date du 09/11/2021, s’élevant a Mille dirhams.

v" Mesure Ambulatoire de |a Pression Artérielle :  1000,00 dirhams
(MAPA)

ICE 002160756000044 |, Sur Rendez-vous

O+212 528 22 49 28 cardiozen.agadirbay@gmail.con%
®Technopdle 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2¢™ Etage, Agadir
GPS : https:/maps.google.com/?q=30.401924,-9.585264

«Pour le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»




CABINET DE CARDIOLOGIE

N°205, Bloc E, Technopédle 1, Lotissement Founty, AGADIR - -Tél.: +212 528 22 49 28

Docteur Jaouad Selhane

Cardiologue Spécialiste en Rythmologie et Stimulation
Cardiaque
Diplémé de la faculté de Médecine de Rennes-France
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de France

Membre Associé de la Société Francaise de Cardiologie

DIU de stimulation Cardiaque - Université de Bretagne
Occidentale Brest

DIU d'Echocardiographie Adulte - Université de Bretagne
Occidentale Brest
DU de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques - Université
Paris 7 Denis Diderot Paris

Le 11/10/2021

INPE : 041241415
ICE : 002160756000044
N°IF 133620579

| N° CNSS 11533643

N° Patente : 55000656

Note d’honoraires

Relative a la consultation cardiologique de Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker, né(e) le
01/07/1945, en date du 11/10/2021, s’élevant a trois cents dirhams.

v Cs cardiologie + ECG : 300,00 dirhams

Dr Jaouad SELHANE

Facture acquittée ce jour NrTEe




Données du patient

Cabinet De Cardiologie 2021/59 "
Dr SELHANE ' CHERRADI EL FADILI,
. Boubker
CARDIOZEN | 01/07/1945 |

‘Nom CHERRADI EL FADILI, Boubker Numéro de
‘ cas
D 2021/59 Débutd'enr.  09/11/2021 17:22:51
‘Age 76 Date de naissance: 01/07/1945 Longueur 23:52:14
|Sexe homme Enregistreur ~ BR-102plus (293.0008403/V2.05 )
IMC 0
'Adresse Méd.
Reférent
| Téléphone .. Contact . |
I T e |
| I'enregistrement |
Thérapie en cours Coveram 10-10
Thérapie recommandée - o ]

Profil tensionnel
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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] [%] (%]
Général 17:22 68 /70 (97 %) 134 +/- 22 69 +/- 11 57 +/- 14 54% 10%
17:15
Effet - - -- -- -- - -
blouse
blanche
Réveil 17:22 48/ 50 (96 %) 142 +/- 24 73 +/- 11 63 +/- 15 52% 15%
22:00
08:00
17:15
Endormi 22:00 20/20 (100 %) 123 +/-9 63 +/-6 49 +/-3 60% 0%
08:00

Général Sys: 204 (09:30)
Général Dia: 96 (09:45)

Phase de sommeil Sys: 14% - Dipper (10...20%)
Phase de sommeil Dia: 13% - Dipper (10...20%)




Histogrammes de la TA

Systolique Réveil

ID: 2021/59
Name: CHERRADI EL
FADILI,Boubker

Diastolique Réveil
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Général 17.22-17:15 Durée: 23:52

Printed: 12/11/2021

moyenne

Mesures: 68 / 70 (97 %)

sD

Limites selon: AHA / JNC7

Max (Heure)

Min (Heure)



. ID: 2021/59
Name: CHERRADI EL

FADILI,Boubker

Sys [mmHg] 134 +/- 22 204 (09:30) 91 (14:15)
Dia . [mmHg] 69 +/- 11 96 (09:45) 42 (14:15)
FC [bpm’] 57 +/- 14 118 (09:30) 43 (06:00)
TA moyenne [mmHg] 103 +/-17 144 (08:45) 65 (14:15)
PP [mmHg] 65 +/=16 124 (09:30) 42 (18:15)
Charge de tension artérielle Sys: 54% Phase de sommeil Sys: 14% Augmentation matinale: 56,2 mmHg
Charge de tension artérielle Dia: 10% Phase de sommeil Dia: 13% RPP: 7682 bpm*mmHg

Réveil 17:22-22:00/08:00-17:15 Durée: 13:52 Mesures: 48 / 50 (96 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 142 +/- 24 204 (09:30) 91 (14:15)
Dia [mmHeg] 73 +/~ 11 % (09:45) 42 (14:15)
FC [bpm] 63 +/= 15 | | 118 (09:30) 50 (08:00)
TA moyenne [mmHg] 108 +/~ 20 144 (08:45) 65 (14:15)
PP [mmHg] 69 +/- 18 124 (09:30) 42 (18:15)
Charge de tension artérielle Sys: 52% Charge de tension artérielle Dia: 15%

Sommeil 22:00-08:00 Durée: 10:00 Mesures: 20 / 20 (100 %)

moyenne SD Max (Heure) Min (Heure)
Sys [mmHg] 123 +/-9 137 (00:30) 106 (05:00)
Dia | [mmHg] 63 = G 74 (00:30) 51 (22:30)
FC [bpm] 49 +/-3 55 (22:00) 43 (06:00)
TA moyenne [mmHg] 96 +/- 8 114 (00:30) 80 (22:30)
PP [mmHg] 59 +/- 7 72 (04:30) 44 (05:00)
Charge de tension artérielle Sys: 60% Charge de tension arté.;'ielle Dia: 0%

Diagnostic

L’enregistrement de la pression artérielle ambulatoire a débuté le 09/11/2021 17:22:51

pour une durée de 23:52:14 heures \
68 / 70 (97 %) des mesures sont valides. ‘

Pression systolique moyenne était de 134 mmHg. Pression diastolique moyenne était de
69 mmHg.

Pression systolique maximale de 204 mmHg a 09:30.
Pression systolique minimum de 91 mmHg a 14:15.

“Printed: 12/11/2021

Limites selon: AHA / JNC7 3/4




ID: 2021/59
Name: CHERRADI EL
FADILI,Boubker

Moyenne FC a 57 bpm (minimum: 43 bpm a 06:00; maximum: 118 bpm a 09:30)
Classification selon ESC est Normal élevé.

Limites utilisees: Jour: 135/85mmHg; Nuit: 120/75mmHg
54% de mesure de la systolique et 10% de la diastolique qui excéde ses limites.

14% changement de la pression systolique pendant le sommeil. - Dipper (10...20%)
13% changement de la pression diastolique pendant le sommeil. - Dipper (10...20%)

Dr SELHANE Jaouad

Printed: 12/11/2021

Limites selon: AHA / JNC7 4/4




Noms Boubker CHERRADI EL FADILI & 11.10.2021 11:21:10 DrSelhane J
Cabinet de cardiologie

N° patient 806CP ECG de repos

Date de nais... 01.07.1945 N° visite FC 103bpm =&r 582 ms

Age o76Y Chambre P 110 ms Rapport non confirmé
Sexe Masculin N° requéte PR 140 ms

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 67° QRS 81 ms

Taille Méd. réf, Axe QRS -12° QT 337 ms

Poids N°® appareil SCH1 AxeT 40° QTcB 442 ms

Traitement
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25 mmy/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 40 Hz, AC 50Hz
FT-11.3.2 (1060.001438) Imprimé sur 11.10.2021 11:21:27 Pagel/1



V2

V3

Noms Boubker CHERRADI EL FADILI = 11.10.2021 11:21:10 Pl S?'hage sioloa j

N° patient 806CP ECG de repos apifesoe carialngie

Date de nais... 01.07.1945 N° visite FC 103bpm =&rr 582 ms

Age 076Y Chambre P 110 ms Rapport non confirmé

Sexe Masculin N° requéte PR 140 ms

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 67° QRS 81 ms

Taille Méd. réf. Axe QRS -12° QT 337ms 3 OGUg

Poids N° appareil  SCH1 AxeT 40° QTcB 442 ms 2 rm 2! M'JL £ 205
siet A L}
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25 mm/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 40 Hz, AC 50Hz

FT-11.3.2 (1060.001438) Imprimé sur 11.10.2021 11:21:27 Pagel/1



