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 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 a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  |esvignettes 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 facture ainsi qu'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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

=  |'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 a la feuille de soins
Dentaire :

» 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 & 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 étre renseignée par le médeci;ﬂ prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
| a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Déclaration de Maladie

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

p D LuFméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Age: 51:253::-,

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la ‘présente déclaration. Je: déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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MME ZAGHLOUL NABIHA

©

.
_» Broncoliber 120 mg - gélule a libération prolongée ?’ '7/ 0ol k}
3 1 Gélule, midi, aprés les repas, pendant , 20 jours

! : 3
L2 « OEDES 40mg - gélule NGO O F
P 1 Gélule, soir, avant les repas, pendant 4 semaines
« "+ RHINOLAYA PROTECT - pulverisation ¢, Do 0P
«“ 1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant , 15 jours
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« bicarbonate - poudre %, o P10
e 1 cuillére dans un verre d'eau et bains de bouche 3 fois par
semaine puis une fois par semaine dés que mieux

. » Docivox - comprimé a croquer é 91 0eP
' 1/2 Comprimé, apres les repas 4 fois par jour 10 jours
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Rhinopharyngites répétées
Géne pharyngée et syndrome sec
Ronchopathie

Polygraphie
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Syndrome d'apnée-hypopnée obstructive du sommeil sévere

Essai de CPAP
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Technologie

CASABLANCA 03/02/2022

FACTURE N°13/22

CLIENT :
I ZAGHLOUL NABIHA

Désignation Quantité | Prix UHT | Total HT
¢ LOCATION APP PPC ECOSTAR DE SEFAM 1 666.67 e
s MASQUE FACIAL 1 1666.66 e
MONTANT HT 2 333.33
TVA 20% 466.67
TOTAL TTC EN DH 2 800.00

Arrétée La Présente Facture a la Somme TTC De:
DEUX MILLE HUIT CENT DIRHAMS

RC : 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 002818625000027
Siege social : 54, 1° étage, avenue Mohammed V Tabriquet, SALE
E-mail : linxtechnologie@gmail.com Tel : 0537 8561 98 — GSM : 06 60 55 01 79
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CASABLANCA 03/02/2022

CLIENT :
ZAGHLOUL NABIHA

|

FACTURE N°12/22

Désignation Quantité | Prix UHT | Total HT
® Mise a disposition
Polygraphie Ventilatoire 1 1250.00 1250.00
MONTANT HT 1 250.00
TVA 20% 250.00
TOTAL TTC EN DH 1 500.00

Arrétée La Présente Facture a la Somme HT De:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

1, SALE
50550179

RC : 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 002818625000027
Siege social : 54, 1* étage, avenue Mohammed V Tabriquet, SALE
E-mail : linxtechnologie@gmail.com Tel: 0537 85 61 98 — GSM : 06 60 55 01 79
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Prénom NABIHA
Nom ZAGHLOUL

Date de naissan... 14/06/1959

TYMPANOMETRIE 13/01/2022
ml Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2

1 1 1 L1
/\\_ 0 0 /\\ 0

0
-600 __-300—" 300 daPa 600 ,_'310_0// 300 daPa

Volume: 1,02 mi Pression: -33 daPa Volume: 1,12 ml Pression: -25 daPa
Compliance: 0,31 ml Gradient: - ml Compliance: 0,36 ml Gradient: - ml
Réflexe Droite F:226 Hz P:-33 daPa Réflexe Gauche F:226 Hz P:-25 daPa
500 Hz | 500 Hz |
1kHz | 1kHz |
2kHz | 2kHz |
4 kHz | 4 kHz |
dB HL 80 100 dB HL 80 100

N
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Patente N° : 34775406
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Technologie

Rapport de polygraphie

DONNEES DU PATIENT

Nom: Nabiha ZAGHLOUL N2 patient: 01160130
Adresse: Lot Laymoun 1, rue 1, villa 22. Sexe: Femme
Ville: Casablanca. Taille: 1.60 m
Téléphone: 0661787679 Poids: 79 kg

IMC: 30.9 kg/m?

Age: 62 ans.

INFORMATION ENREGISTREMENT

Modele appareil: Sleep&Go (Modéle A) Médecin prescripteur : Pr. M. TOUHAMI.
Fichier: 86FA-3DEB-4C04-9F71-4E0A Date: 16/1/2022
Index des Apnée-hypopnées (IAH)": 33.2 Heure début: 01:30
Temps d’analyse (TA)™?: 475 min Heure fin: 09:29
Total du temps d’enregistrement: 480 min
0h00OmMOO0s 1h30m00s 3h00m00s 4h30m00s €&h00m00s 7h30m00s

Position corporelle

Assis
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Droite |
Ventre
Gsuche . T .
30' ]
Apnees 0 ‘ {18
Apnée obstr. | Apnée centrale B Apnée mixte
30

LWL |

M

Hypop. O

120

Deésat 0

VoY
RC: 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 00281866915 3™
Siege social : 54, 1*" étage, avenue Mohammed V Tabriquet, 5%5&“‘0‘“.
E-mail : linxtechnologie@gmail.com Tel: 0537 85 61 98 — GSM : 06 60 55 01 79
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APNEES/HYPOPNEES

» Index des Apnée-hypopnées (IAH)N': 33.2
0 15 30 50
A
IAH Elevé
Apnées et Hypopnées '3
[ Aenée obstructive  Apnée obs. 38 4.8 18.1 34.5
Apnée centrale 2 03 14.1 15.0
Apnée centrale  Apnée mixte 1 0.1 235 235
Hypopnée 218 275 21.2 80.5
- Apnée mixte
. Hypopnée
B Rera
e Durée totale des apnées: 12.3 min ® Durée maximum des apnées: 34.5 s
® Durée totale des hypopnées: 78.0 min ® Durée maximum des hypopnées: 80.5 s
e Durée moyenne des apnées: 18.0 s e Index des apnées *: 5.2
® Durée moyenne des hypopnées: 21.1s e Index des hypopnées "': 28.1
Gauche 8 1 0 96
Dorsale 30 0 0 74
Ventrale 0 0 0 0
Droite 0 1 1 47

» Index des Apnée-hypopnées (dorsale) N': 50.3
* Index des Apnée-hypopnées (non dorsale) ¥: 26.7

Index Apnées/hypopnées selon la position corporelle *

Gauche 2.1 226 24.7

Dorsale 14.4 35.9 50.3
Ventrale 0.0 0.0 0.0
Droite 1.3 32.1 33.4

RC : 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 002818625000027
Siege social : 54, 1°" étage, avenue Mohammed V Tabriguet, SALE
E-mail : linxtechnologie@gmail.com Tel : 0537 8561 98 — GSM : 06 60 55 01 79
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OSITION CORPOREIEC

- Dorsale
Dorsale 125 min 26.4%
B ventrale Ventrale 0 min 0.0%
Droite 90 min 18.9%
| Gauche Verticale 5 min
Droite

SATURATION EN OXYGENE

« Index désaturations N "3: 32,0
* % temps en dessous 90%: 1.8

Désaturation moyenne 91.7 En dessous 95% 76.0 15.9

5%

63%

% temps

15%

13%

Hist. de SpO2 Hist. accumulé de SpO2

5%

63%
% temps

15%

&% & & &

E 2 & 2

70 75 BD &5 <10 </5 <80 <BS <90 <95 <100
% saturation % saturation

RC : 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 002818625000027
Siege social : 54, 1°" étage, avenue Mohammed V Tabriquet, SALE

E-mail : linxtechnologie@gmail.com Tel : 0537 85 61 98 — GSM : 06 60 55 01 79
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ONFLEMENT Technologie

Hist. de pouls Hist. accumulé de pouls

100% 100%

88% BE%

7% 7%

63% 63%
% temps ] % temps o

8% 38%

-4 b=

%% 2 33 3% &

0% - % |

40 55 70 B 100 115 130 S5 <40 <55 <70 <85 <100 <115 <130 <255
Pulsations Pulsations

CONCLUSION

-Syndrome d’apnée-hypopnée obstructive du sommeil sévéere :

- Index Apnée-hypopnée : 33,2/h; la majorité des événements sont obstructifs.
- Index désaturations ™ N3: 32/h avec un minimum de saturation en oxygéne a
83% et 1,2% du temps en dessous de 90%.

-Pouls : min : 61bat/min, max : 97bat/min, moy : 74bat/min.

-Index de ronflement : 330/h, avec 2612 épisodes de ronflement.

NOTES

- N1: L'indice est basé sur le TA. IAH correspond 3 I'index d’événements respiratoires (REI}, comme recommandé par I'AASM (v2.3).
-N2: Temps d'analyse (TA) = total du temps d'enregistrement - périodes d'exclusion - temps position verticale - temps lumi?‘res allumées
-N3: Basé sur desaturations 2 3%.

ot G‘\by. n

RC : 33883 - Patente : 29001887 - IF : 50287043 - ICE : 002818625000027
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