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

—

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 speéciaux,
extraltions 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
S0ins.
harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La 'r;cture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
juintes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais

—
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.cam

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde éme Etage Angle Rue Moha i Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

— N9M21- (040553
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<1 Ooptique OAutres

~J&MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc

. Y\ U\

UmMaladie C]D!z;\nl:.‘air'el Ot Y
Cadre réservé a 'adhérent(g)

Matricule :............, /{C"}q Societe :

‘?_le~ ....... ’.]""lw"\"‘"( ...........

O Actif

“Pensionné(e)

cH-Oc (X

.................. Oy, PP R BB e e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

2
Date de consultation : ...~

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................... ramammmmesssarnen R A TR

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris cgpnaissance deda clauﬁrefativ a(a protection des données perspnnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAI QES

No mbre et Montant détaillé
fﬂ‘mﬂr it | des Honoraires
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= - -
BOITE DE 40 CAPSULES : 572 mg/capsule.
POIDS NET:2299
FABRIQUANT : Phytéo Laboratoire, 11 Rue de Montbazon , 37260 Monts -France
DISTRIBUTEUR : Botanic Pharma S.AR.L,, Lotissement ZAHRE II, Lot n4®,
sidi Maarouf, Casablanca, Maroc
Autorisation Ministére de la santé n° : DA 20191405252DMP/20UCA/MAV3
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ENERGIE & QUIETUDE SOMMEIL REPARAT'{UR

f
/

APSULES Bi-formule = Mg(300mg), Vit.B1 (100%*), :
GECETALES VIt.82 (100%%), Vit. B6 (100%, Vit B12 (100%), ES Wélise. BOTANIC 3
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Rapport de pression artérielle
ambulatoire

{ =il
| Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH Date de test : (07/02/2022 T
| {
| identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/1958 Sexe : Female II
Synthése d'interprétation
e \CeCoe > = YOt Vvl G L CHOM . ol 3 o5 ol
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! : Heure
l
Résultats PA brachiale
! Echantill SYS moyenne  DIA moyenne FC moyenne Charge e Charg:e dg PA |
| Période Heure chantilo " mmHg mmHg BPM PA Dia (%)
! s (#-Dév. Std)  (+/- Dév. Std) (+/- Dév. Std.) Sys( )
Globale 10:53-12:00 (25:07) 43 132 (+/-14,5) 81 (+~10,1) 61 (+-12.3) 47 37
{ Période d'eveil 07:00-23:00 31 133 (+-13.8) 83 (+/-8,7) 66 (+-12) 3¢ 39 |
Période de sommeil 23:00-07:00 12 129 (+/-16,6) 75 (+~11.1) 51(+-3,2) 87 33
Période de « biouse 3 o 0 0
blanche » 10:53-11:52 (tst Hr.) 1 ,
Masximum 122 78 74 |
Mean 122 78 74 |
:Dim. pdt sommeil : SYS=31% DIA=101% |
Médecin traitant Dr. Médecin Dr.
diagnostiquant
." 5 . : ~ [ )A )
‘ : e e | 0| ;
Signature Date Slgnatua;f,/dzﬂ/ , p\—?p ~71 i )
- I, :' \
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 1 of 10
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Rapport de pression arterielie
ambulatoire

[
|

Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH

Date de test:

07/02/2022

1 Identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/195S Sexe : Female
Résultats PA centrale

| E |

L .

| Période Heure "C“i';‘“"" SYSc DiAc Alxe  Alxc@75  PAuge PPc PAMC
| ]

i

L} Globale 10:53-12:00 (25:07) - - - -

| Période d'éveil 07:00-23:00 » - = s - . -

| Période de sommeil 23:00-07:00 - - = ’ . - =
| Période de « biouse N ———— \

]b!anche 5 10:53-11:52 (ist Hr)

Maximum - - - . a = -

1‘ Mean =2 i - — "

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1298 - 201
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Rapport de pression artérielle

Date de test :

i
‘1 ambulatoire
(
Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH
| Identité du patient : 654 Date de naissance :
L
I|Rerzsseig nements patient
Poids : 66 Taille : 183

Médicaments actuels

|
&
E

Diagnostic du médecin

[
1
|
|

Motif du test




Rapport de pression artérielle

; : ambulatoire
I
| [
! |
| Nom dupatient:  NASSERA ZOUGAGH Date: die test : 07/02/2022 |
1% identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/1958 Sexe : Female A‘
Statistiques MAPA
Période globale : Heure: 10:53- 1200  Durée: 25:07 Echantillons : 43 sur 57 (75%) J
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du st il cv I
SYS (mmHg) 132 +-14.5 157 (23:45) 104 (18:30) 11,0% 1‘
DIA (mmHg) 81 +-10,1 101 (12:30) 58 (18:30) 12.5%
FC (bpm) 61 +-12,3 104 (11:32) 46 (06:00) 20.2%
PAM (mmHg) 98 +-105 117 (22:30) 74 (18:30) 10.7% \
PP (mmig) 51 +-11,5 75 (20:00) 28 (12:30) 225% |
|
{ SYSc (mmHg) 2 . o (ete) e Bpclioid l
5 DlAc {(mmHg) & o) wofesy - i
Alxe (%) . - s fosnaic clflafiad - !
Ae@7S (%) - - = e i) s - 1
PAuge (mmHg) - by s o) s - :
| PPc {mmHg) = el en (n22) e & i
| PAMc (mmHg) - . e () o s
Charge de PA : 47% de relevés SYS > 135 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil '
37% de relevas DIA > 85'mmHg éveil et > 80 mmHg sommeil |
i Dim. pdt Réductions 3.1% SYS et 10.1% DIA pendant le sommeil ' E
| sommeil : %
| AASI: 0,58 |
Augmentation de  Données insuffisantes pour calcuter
la PA le matin : |
Indice lissage : 4
Eriode d'éveil : Heure : 07:00- 23:00  Echantilions : 31 sur 44 (70%)
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du il cv %
SYS (mmHg) 133 +-13,8 156 (20:00) 104 (18:30) 10,4% E
DIA (mmHg) 83 +#-8.7 101 (12:30) 58 (18:30) 105%
FC (bpm) 66 +-12 104 (11:32) 49 (07:30) 18.2% 1
PAM (mmHg) 100 +-88 117 (22:30) 74 (18:30) 89% |
PP (mmHg) 50 +12,6 75 (20:00) 29 (12:30) 25,2%
‘;
SYSc (mmHg) - wz am i) g = ':
DlAc (mmHg) - s wilen) sl .
Alxe (%) - i o — (=e) - = ‘
Alc@T5 (%) = - . e fd p
PAuge (mmHg) e - szl B s
PPc (mmHg) - = - (=2-) = (=) s =
PAMc (mmHg) = - = {ms) o feiid) -
Charge de  39% de relevés SYS > 135 mmHg
PA: 38% de relevés DIA > 85 mmiHg
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 Sun Tech Medical, Inc Page 4 of 10



Rapport de pression artérieile

ambulatoire
_|
1 Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH Date de test : 07/02/2022 |
% Identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/1959 Sexe : Female |
} Période de sommeil :  Heure: 23:00- 07:00 Echantillons ;12 sur 13 (82%)
E Moyenne Dév.Std. Max (heure} Min (heure) Au-dessus du st il CV
! SYS (mmHag) 128 +/-16.6 157 (23:45) 105 (05:16) 12.9% i
l DIA {mmHg) 75 +-11,1 90 (23:00) 62 (05:186) 14,8% |
{ FC (bpm) 51 +-3.2 57 (03:00) 46 (06:00) 6.3% |
| PAM (mmHg) 93 127 111 (23:45) 76(05:16) 187% |
‘ PP (mmHg) 54 +-8 69 (23:45) 43 (05:16) 148% |
‘; 'a
| SYSc (mmHg) - - izt = (i) -
! DlAc (mmHg) & wa e (i gflaged - ‘
iAWKC (%) - afees) fidian = - |
‘AIXC@TS (%) - g B CR. . ) iflitia) - . |
| PAuge (mmHg) - - ~ (i) - ) - -
| PPc (mmHg) - = () . -
| PAMc (mmHg) s . « (=) ax i -
| |
{ Charge de 67% de relevés SYS > 120 mmHg !
{PA: 33% de relevés DIA > 80 mmHg i
|rPériode de « blouse Heure - 10:53- 11:52  Echantillons : 1 sur 3 (33%) ?
1 bianche » : P |
l:‘ Moyenne Dev.Std. Max (heure) ' Min (heure) Bu-dessus du¢ uil CW ‘
| SYS (mmHg) 122 - 122 (11:30) 122 (11:30) - i
|
| DIA (mmHg) 78 78 (11:30) 78 (11:30 -
FC (bpm) 74 - 74 (11:30) 74 (11:30) - '
PAM (mmHg) 93 - 93 (11:30) 83 (11:30) =
PP (mmHg) 44 s 44 (11:30) 44 (11:30) = {
SYSc (mmHg) . s e (o) giteemd) .
| DIAC (mmHg) - = e s el .
Alxc (%) 2 . e i fai= 2 - :
Alxe@75 (%) = - i sl i - |
PAuge (mmHg) -- - (- e = =
PPc {mmHg) - = caffaliie enilfiinm) %
| PAMc (mmHg) - - (o) sl s
Charge de 0% de relevés SYS > 135 mmHg |
|PA: 0% de relevés DIA > 85 mmHg [ |
Rapport de pression artérislle ambulatoire Osca Copyright © 1888 - 2017 SunT Medical, Inc Page 5 of 10



Rapport de pression art
ambulatoire

|
[ Nom du patient :

i Identité du patient :

NASSERA ZOUGAGH

§54

Date de naissance :

Reviewed ABP Data

i ,  Hewe SYSIDIA FC PAM

} (mmHg) (BPM}  (mmHg)

BEEE 120 12278 74 s

| a4 12:00  130/95> 85 107

E 5 1230 1301101 > 78 11

| & 1300 13288> 74 103 |

1 7 1330 12575 67 92

| & 1400 13579 68 98 |

! g 1430  128/86 > 62 107 1

| 10 tsc0 12282 62 %5

E 11 1530 15290 = 57 111 l

{14 1630  121/87> 68 a8 i

‘ 15 1700  128M01> 79 103 |

[ 16 17:30 14579 73 91

| 7 tgo0 12877 e 04

i 18 18:30 104/58 64 74 ;

\ 19 1900 134> 62 102 |
20 19:30 115/81 61 a2 1

| 2 20:00  156/81> 51 106 |

| 2 2032 14601 73 108 '

| 25 21:01  139/80> 54 100
26 21:30 134179 52 97
28 22:02  156/88 > 51 111

[ 29 2230 195/38> 54 117

| 30 23:00  147/90> 50 109

| 31 2345  157/88> 54 111 ;
32 0000  145/89> 54 108 |
33 00:45  142/80> 53 107 1
K%t 01:30  13672> 47 93 ‘
3% 0215  124168> 49 87 |
3% 0300 128668 57 88 i
37 0345 114169 50 84 i

| 38 04:30 127771 = 49 a0 !
40 05116  105/62 49 76

{41 06:00 107/64 45 78 .

| a2 06:45 117/65 49 82

] 45 o700 12080 58 o |
44 0730 120075 49 80 i

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Date de test :

Oscar 2 Copyright © 19988 - 2017 SunTech Medical, Inc



Rapport de pression artérielle

ambulatoire
Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH Date de test : 07/02/2022
identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/1959 Sexe : Female
i 4 Heure SYS/DIA FC PAM SYSciDiAc Alxc Alxc@75 PAugc PPc ‘ommentaire
(mmHg)  (BPM) (mmHg)  (mmHg) (%) (%) (mmHg) (mmHg)
45 08:00 129/74 72 g2
46 0830  146/81> 60 103
48 09:02 1437t = 56 95
49 08:30 153/86 = 56 108
50 10:00  141/81> 53 101
56 11:32  147/91 > 104 110
57 12:00 118077 82 91
12:06 = inement marqué
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 7 of 10




Rapport de pression artérielle

ambulatoire |
|
i
|
| Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH Date de test: 07/02/2022 l
ldentité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/19589 Sexe : Female j
Configuration systéme du moniteur
%déle de 'appareil Oscar2 M250 Numéro de série 00108297 £
Version microiogiciel PA : 022731 Version microiogiciei PAC : i
Version micrologiciel interface  UI13506 Version AccuWin Pro: 40.1.78 !
utilisateur : {
Débuter Etude dans 5 min : OFF Pression max : 220 w
Intervalles : Fixé Temps minimum entre les relevés : 1 E
Tentatives de réessai: ON Relevés manuels : QFF
PA brachiale seulement : OFF PA brachiale avec PA centrale : OFF !
Alertes sonores : ON Marguages événement : OFF 1
!Afﬂcher les résultats : OFF Bouton jour / nuit : OFF _i
Nombre de périodes de
temps::
] # Heure de début Heure de fin Intervalie PA brachiale {min) Intervalle | \ centrale {min)
L - ) - . i
Séquences Dose-réponse (configurées) :
\ # Nom Heure Durée Ec intillons :

l

4

Contréle qualité

! Début de la Période de Suivi CQ :

! Relevés Prévus Capturés :

[ Heures Contenant des Relevés :

Fin de ia Période de SuiviCQ :

Relevés Capturés par Heure :

Définitions codes d'erreur (CE)
1 = Pas de signal

2 = Signal artificie! / eratique
3 = Trop de réessais

4 = Limite temps dépassee

5 =Hors plage

6 = PA non autorisée

50 = PA non autorisée

85 = Valve bloquée

86 = Annulation utilisateur
87 = Fuite d'air

88 = Délai de sécurité

89 = Surpression brassard
90 = Piles déchargées

91 = Erreur autozéro

92 = Erreur comm PA

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2

95 = Défaut Mosfet

96 = Erreur calibrage

97 = Erreur transducteur
98 = Erreur ADC

99 = Erreur CRC

100 = événement margue
101 =

102=

103 =

104 =

105 = commencer l'étude
106 = Moniteur éteint
107 = fin de I'étude

108 = Début dose-réponse

108 = Fin dose-réponse

Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc
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Rapport de pression artérielle

ambulatoire ;[

|

|

i

E Nom du patient : NASSERA ZOUGAGH Date de test : 07/02/2022 |

|

identité du patient : 654 Date de naissance : 07/01/1959 Sexe : Female ‘i
g3 = 111 = Passer en mode nuit
94 = Pile déchargee 112 = Passer en mode jour

Voir Manuel dutilisation pour AccuWVin Pro pour de plus amples détails sur la description des codes

unTech Medical, Inc Page 10 of 10
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