ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

! Déclaration de Maladie
utuelle de Prévoyance
& dl‘iActions Socyia]cs NQ M2 1 - O 8 O 9 7 1

de Royal Air Maroc

RO e (O Maladie () Dentaire () Optique () Autres
cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ otA....... R Société : Q.A-‘Mé’:.f\c'/ ....... )
(] Actif d Pensionné(e) () AU L rensnerienensaosssasces /\P3 ................................
Nom & Prénom b%%\ﬁﬁww&\m@_ﬂt .......................................................
Date de naissance :...... C\S( ................................................................................................... s
Adresse lQQméMLkh&:kLwC“ QLA R AC‘PQ[C.. .........................................
....................................................................... C ’}Qﬂ-’fﬂ@&.&.ﬁ.&m—n

cadre réservé au médecin doit tre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pr‘othEses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
INS.
acie :

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ogie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin < »

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) .
‘ i 5 ; iz Cachet du médecin :
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations. 7
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ........
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

)

J'atteste sur I'honneur lgxdﬁtude des renseignements portés sunila présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ah. pxr2 12l Qe Qasz_ Le: ﬂ.L.( Lae. L .20.&2,

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MLIPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données|

bractére personnel
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cond.luonsgglc}rmmr:s et de ce qui précéde.

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soinsainsi que les piéces
Jjustificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui snivant la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
gslaration pour obtenir des prestations qui
gmﬁpaﬂs esy est pass:ble des sancuons

- légales et régl mentame§_
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MME - KOUBAISSA CHADIA

N 10 RUE MIKHAIL NOUAIMA CNOPS

il Accusé de Réception

CASABLANCA 1
VLA SRR

20502 3 o

N° de Dossier : 71561481 Date et heure ; 23/12/2021 10:21

Nom et prénom Assuré : KOUBAISSA CHADIA

!:':'lmatriculatﬂ'on(,/' 45866282 ./ 500304368

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:" KOUBAISSA CHADIA J 01 o
Type de dossier : DOSSIERS SOUMIS AU CM

Lieu de réception : CASA SIEGE 40134

Valeur en Dirhams : 4 800,00 Nombre de piéces : 12

Code Etablissement : Agent de réception : M4MO525

Nom Etablissement :
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Recherche
st CAl NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS  DE PREVQYANCE SOCIALE
L catmanes s S g st Gsstionnaire de I'Assurance maladie Obligatoirs
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS
EMML WS gse 282 |
o
L]
' [
C’ J /Muﬁﬁﬁ\dobe ﬁ @ ‘el mpatip;
33
)
Acceuil > Application > assure app
a8 (,’por‘[ai|apps,f\,vww/index_php/asgures/au[r@mgﬂﬂﬁ B3 Remboursements {2 Prises en charge @3 |Immatriculation Menu ~
En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de I'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
Information “ PAYE ‘ RETOUR POUR COMPLEMENT 1 ’ ACCORDE 1 EN COURS DE PAIEMENT 1 ‘\
O Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.
Nb.Dossler(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
= 1 - 21/02/2022 Virement - 4 800,00 1278,00 85,19 136319
71561481  23/12/2021 Payé en : 60 jours KOUBAISSA CHADIA 480000 1278,00 8519 136319 7~
-1 s 28/01/2022 Virement . 329190 161500 37400  1989,00
71703024  30/1272021 Payé en : 29 jours KOUBAISSA CHADIA 329190 161500 37400  1989,00
- 1 - 281272021 E-Mandat - 342320 1671,56 535,24 2 206,80
70903498 171172021 Payé en: 41 jours KOUBAISSA CHADIA 342320 1671,56 535,24 2 206,80
- 2 - 16/12/2021 E-Mandat - 2 446,00 132148 363,92 1 685,40
70003641  17/1172021 Payé en: 29 jours KOUBAISSA CHADIA 134600 601,48 18392 78540
70903748  17/11/2021 Payé en : 29 jours KOUBAISSA CHADIA 110000 720,00 180,00 900,00
- 1 0711272021 E-Mandat 1825,40 781,80 214,20 996,00
70818594  12/11/2021 Payé en : 25 jours KOUBAISSA CHADIA 182540 781,80 21420 996,00
-2 08/11/2021 E-Mandat - 6 364,20 3851,73 975,67 4 827,40
70071011  05/10/2021 Payé en : 34 jours KOUBAISSA CHADIA 508660 302039 73081 375120
60887464  27/09/2021 Payé en : 42 jours KOUBAISSA CHADIA 127760 83134 24486 107620
-1 - 03/11/2021 E-Mandat - 1 350,00 774,40 193,60 968,00
70070878  05/10/2021 Payé en : 29 jours KOUBAISSA CHADIA 135000 774,40 193,60 968,00
- 1 - 01/02/2021 E-Mandat - 941,60 465,52 134,08 599,60
65358521  04/01/2021 Payé en : 28 jours KOUBAISSA CHADIA 941,60 46552 134,08 599,60
- 1 - 22/07/2020 E-Mandat - 632,77 184,00 30,00 214,00
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CABINET de PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE et d’exploration des troubles G
du SOMMEIL Adultes et enfants

Rapport de polysomnographie

Médecin: Dr ZINEB BERRADA

Nom: KOUBAISSA : taille: 77cm
Prénom: Chadia Poids: 77,0kg
Date de 03/08/1959 IMC: 129,9 kg/m?
Description
de : B 2ls. eq
ﬁ'emps d'enregistrement 04/12/2021 22:30:00 05/12/2021 08:29:59 09:59:59 SOMNOtouch RESP
TiB 04/12/2021 22:30:00 05/12/2021 08:29:59 09:59:59
Stades de sommeil
23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00
I | I | I | | | | B ]
Iiemps de sommeil total (TST) 08:18:30| Stade de Durée (%) TIB (%) TST (%) SPT
Efficacité du sommeil (%) 83,1
[ﬁnmeil réel (ST/(TIB - SL))) 83,3| [Artefact
Latence [m] 1,5 Mouvement 00:05:00 0,8 - 1,0
[Latence N1 [m] 16,0] [Eveil 01:36:29 16,1 - 3,9]
Latence N2 [m] 1,5 REM 00:05:00 0,8 1,0 1,0
[Lalence sommeil profond [m] 02:44:00 | [Slade 1 01:58:30 19,8 23,8 22.5J
Latence REM [m] 1,0 Stade 2 04:46:00 47,7 57,4 54,6
[Période totale de sommeil (TST) | 08:44:00] | Stade 3 01:29:00 14,8 17,9 17,0
Changement stade 36 (3,6) Stade 4 - - - -
|nornbre d'éveils (Index) 12 (1,4)' LSommeil léger 06:44:30 67,4 81,1 77,2]
nombre éveil > 3 min (Index) 3(0,4) Sommeil 01:29:00 14,8 17,9 17,0
[#Eveil respiratoire (Index) 0(0,0)] '
éveil période de sommeil 00:20:30
|st maximum (BF/HF x10) 55|
BSV minimum (BF/HF x10) 14
IBSV moyenne 25|

-.1_,.2.«.-.“ ;IJVH L\..-'L_JJLR-U X7 ©3) ;.uSuG )MI Mls_l . )M‘ l._)}alR) &)L—d 22
22 bd Yacoub El Mansour, Res. Espace El Mansour, Bureau N° 27, Maarif, Casablanca

_ Tel: 0522981219 / E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com
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P CABINET de PNEUMOLOGIE ALLERGOLO(;IE et d’exploration des troubles '
’k v du SOMMEIL Adultes et enfants

Micro-éveil (cortical, autonomes)

Total 3 (36,0) 128 (15,6)| 131(158)| 100 Perturbation du sommeil Micro-éveil
Micro-éveil EEG - 38 (4,6) 38 (4,6) 100 %
Pleth 3(36,0) 90 (11,1) 93 (11,4) 80 %
Respiraloire g 12 (1.5) 12(1.5)| 9.2 E 60 % s
| [Limitations debit - - S E B ' T
Désaturation - 5 (0,6) 5(0,6)| 38 0% i 1’_—1 i
[MPJ E " - j o O-1min 1-5min 5-10min 10-30min >30min
MJ - : - © Micro-éveil: Intervalles de sommeil non perturbé (% du
Iﬁonﬂement - = . - temps total de sommeil)
Fréquence cardiaque - 1(0,1) 1(0,1) 0,8
]?pontane 3(36,0) 110 (134) 113 (13,7) aej]
Artefact (min) - 2,4 2,4 0,5
Analyse Respiratoire
O pre gae 3 0O 3 O
]ﬁsxructive 8 (1 'Oll Wee (Index) - 10 (1,2) 10 (1 ﬂ]
| _ Mixte . Hypopnée (Index) 4 (48,0) 393 (48,3) 397 (48,3)
\ [Cemrale 2(0,2) W—u RDI [/h] 48,0/ 48,0 49,5 /49,5 49,5/ 4@
Apnée non def. - Limitations débit(Index) - -
[Total Apnée 10(1,2)] [Durée Max. Apnée (s) - 21 T]
Hypopnée 397 (48,3) Durée Max. Hypopnée (8) 35 115 115
[A+H 407 (49,5)] [ﬁree moyenne Apnée (s) - 13,4 13ﬂ
Limitations - Durée moyenne hypopnée (s) 242 251 251
[RERAs - [Artefact (min) - 5 (1%) 5 (1%)|
IPR (RDI) 407 (49,5)

Gauche Ventre Debout

non Dos

% temps de sommeil(%) 77,0 23,0 21,8 0,5 - 0,6
[Total Evénements (Index) 330 (52,2) 77 (40,4) 76 (41,9) 1(22,8) - j
Apnée obstr. (Index) 7(1,1) 1(0,5) 1(0,6) - - B
[Apnée Centrale (Index) 2(0,3) - a - P - ]
Apnée mixte (Index) - - - - - -
Wapnee (Index) 321 (50,8) 76 (39,8) 75 (41,3) 1(22,8) - -]
Limitations débit(Index) - = . = - =
[ﬁRAs (Index) - = 2 . = _l
Nombre de désaturations (Index) 32 (5,1) 9 (4,8) 8 (4.4) - - 1(85,7)

Analyse ronflement

0 & o Do a s Dro Debo
]Ronﬂement (Index) 1993 (243 4) - 1237 (196,0)| 751 (414,0) 491, . 1(49&]
Ronflerment total(min) 25,0 - 14,1 10,8 0.1 \
|Ronﬂemem par épisodes(min) 110,1 - 69,1 40,6 0,4 N 0,3]
Episode ronfl. (% temps som.) 22,4
clmand! i )lebl 27 03) Ses j9aidl dold) ¢ jouaid) wgdwy ¢l 22

22 bd Yacoub El Mansour Res. Espace El Mansour, Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com
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CABINET de PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE et d'exploration des troubles

du SOMMEIL Adultes et enfants

Saturation 02

100 %

Pl panduid Sl

~N

w 60%
[Nombre de désaturations 39 (4,8) | :? 40%
Sp02 Minimal (%) 79 03:16:23 20%
|Saturation de base 02 91 | R T — 80% 70% 60% 50%
Sp0O2 moyenne 91 % SpO2 en-dessous
|Nombre <90 % 32 31 %| 100 % o
Nombre < 80 % - 00% | 80%
[Temps < 90 % 118%| 005740 © 404
Désaturation Ia pius forte (%) 8 031538 ° e T A
[Désaturation moyenne [%] 4.8 273 s[ 95% 90% B85% 80% 75% 70% 65% 60% 55% 50%
Désaturation la plus longue (s) 77,0 05:40:14 % SpO2
[Désaturation min moyenne 88 |
Désaturation la plus forte(%) 80 03:16:04 3
['T'otale des Désaturations 00:17:44 36 %| 4
Déc. SpO2 moyenne () 258 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
[Artefact (min) 8,5 (1,7%) | SpO2 retard (s)
Fréquence respiratoire
- Al . 100 %
80 %
[ﬁmoy-enne (Iml‘n) 19 18 18] —
FR maximale (/min) 33 64 64 =
FR minimale (/min) 9 3 3| R A% 31.9%
Durée < 5 /min - 2:46 2:46 (0,6 %) 20%
IDurée< 10 /min 0:06 20:37|  20:44 (4,2 %)[ 09 126% os% 30%.30% S2% 07% 0% 0% 0%
Durée < 15 /min 0:59 3920 40:19 (8,2 %) 4 o :_; B M oAk W
FC
80 %
hl\ccélération (Index) 13 (1,7) 7 (22.2)] .
Décélération (Index) 15 (1,9) 132 o *% P
[Arthythmie (Index) 23 (3,0) 16 (50,8) = 40%
FC Maximum (bpm) 97 (07:02:38) 87 (22:59:46) 20% | 21 17
[FC Minimum (bpm) 51 (04:56:30)| 65 (23:16:59)| - %:l'“\ —i—
FC moyenne (bpm) 72 75 50 55 60 65 70 75 80 85
FC
[Tachy a QRS larges (Indx) - -
Tachy a QRS fins (Indx) 3(0,4) -
IAsysloie (Index) - -l
Asystole le plus longue [s] - -
0 pre D B, e ove o B, ge pendaa B pena e I U ee p ol
ITachycardie 00:00:17 00:01:29 - ‘\ 00:01:29
Bradycardie - - - -

u‘La.i«;J‘ )L.\..” .\_;5._;)'\:.’.&! 27
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22 bd Yacoub El Mansour, Res. Espace El Mansour, Bureau N° 27, Maarif, Casablanca

12 19 / E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com
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1 CABINET de PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE et d'exploration des troubles ('\

2 du SOMMEIL Adultes et enfants

Seévérité

[ B Normal [ Faible [ Modéré [J Séwere |

IAH Ronflement Sp0O2 MPJ

..L__....x@._J! )'A." \\.J.J..__!_)LR.LJ 27 9.3) ;._..45\.0 )M' Mlﬁ' ‘ )M’ ug.m:u t)l.w 22
22 bd Yacoub El Mansour, Res. Espace El Mansour, Bureau N° 27, Maarif, Casablanca

_ Tel: 0522981219 / E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com
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Commentaires

L'enregistrement polysomnographique du sommeil retrouve un temps d'enregistrement de
600.0 min.

La veille aprés endormissement est de 20min 30sec réparties en 12 éveils, avec une
efficacité du sommeil a 83.1% (valeur normale > 95%).

Le sommeil lent léger:N1 représente 23.8% du TST(Normes ~10%) ,N2 représente 57.4%
du TST (Normes ~50%).

Le sommeil lent profond:N3 représente 17.9% du TST (Normes ~ 20%).

le sommeil Paradoxal:R représente 1.0% du TST(Normes ~25%).

L'index apnée hypopnée est de IAH : 49.5Heure. Index d'apnée : 1.2/Heure avec un total de
10 apnée — Index d'hypopnées : 48.3/Heure avec un total de 397 hypopnées.

La saturation en 02 moyenne est de 91%.et la plus basse est de 79%.

Conclusion: R LR

Syndrome apnées-hypopnées sévéere. IAH 49.5/Heure

cl—aaa) il a)led) - 27 ‘0—1) y9asbl deld! « _,9-04’ gl F‘)Lul 22
22 bd Yacoub El Mansour, Res. Espace El Mansour, Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
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KOUBAISSA Chadia, Date enregistrement 04/12/2021
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MME KOUBAISSA CHADIA

Mettre en place une assistance respiratoire par pression positive continue avec la réalisation d'un relevé
de la machine mois apres :

Pression intervalle de pression : Pmin: 6cmH20- Pmax: 12cmH20
humidificateur oui

Type de masque : facial @ r%a e <

Durée : 1 mois
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CPAP MAROC S.A.R.L| Tél: 0520616 616

12 Rue Gascogne, : 0684 016 016
\\_—__’_\ Quartier des hopitaux
CPRPARP-MRARROC.C O , \ 20000 Casablanca - Maroc info@cpap-maroc.com
FACTURE
N°® Mme Chadia KOUBAISSA
2021/01246
CASABLANCA
10/12/2021

Référence Désignation Qté commandée Prix unitaire Total T.T.C

MASQUE RESMED AIRFIT F20 1700,00

L w TUYAU CPAP 1 100,00 100,00
LOCATION CPAP 1 500,00 500,00

Total H.T 1916,67
Arrétée la personne facture a la somme de : TV.A 383,33
deux mille trois cents Dirhams Total T.T.C 2 300,00
\_\‘
Page 1 sur 1

CPAP MAROC S.A.R.L-R.C. CASA 394249 - PATENTE N* 35631110 - I.F. N* 25028981 - ICE : 002026472000046
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CPARP-MAROC. o

FACTURE
N°
2021/01237
Date
04/12/2021

CPAP MAROC S.A.R.L| Tél: 0520616 616
12 Rue Gascogne, : 0684 016 016

Quartier des hopitaux

20000 Casablanca - Maroc info@cpap-maroc.com

Mme Chadia KOUBAISSA

CASABLANCA

Référence Désignation Qté commandée Prix unitaire Total T.T.C
Mise a disposition et installation d'une polysomnographie 1 2 500,00 2500,00
i
|
Total H.T 2083,33
Arrétée la personne facture a la somme de : TV.A 416,67
deux mille cinq cents Dirhams Total T.T.C 2 500,00
AN
Page 1 sur 1 |

CPAP MAROC S.A.R.L- R.C. CASA 394249 - PATENTE N° 35631110 - I.F. N* 25028981 - ICE : 002026472000046
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MME KOUBAISSA CHADIA

Cher Collégue

Madame Koubaissa Chadia présente un syndrome d’apnées du sommeil caractérisé par un index
d'apnées-hypopnées de 49/h.

Son score de somnolence d'Epworth est de 9.

Ce syndrome est susceptible de donner des complications cardiaques et nécessité un traitement au long
cours par une ventilation en pression positive continue

Veuillez agréer, cher colléegue, I'expression de nos sentiments confraternels
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