Déclaration de Maladie ¢
RECOMMANDATIONS IIVIPORTANTES A LIRE POUR ¢

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Mutuelle de Prévoyance N[.) W21-676953 ™~
& d’Actions Sociales N
de Royal Air Maroc &,

Conditions générales e . =2
8 lecadie Thservik b tadbdrent doit e dlirent rens sian : ““'Maladie U pentaire U Optique U Autres

- Cadre réserveé a l'adhérent (e)

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie e Re B Q
tla nat de la mag &« }'\
- i /(4 —)Q' Sociéte ‘—V\ |

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation | Matricule
® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux i \_\}/A(lll L] Pensionné(e) Autre
- ) ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom B -'-/()(.: A /';7(;,/?6,‘ 2247 t""///(if’}"”\.-

gue pour tous les actes effectués en serie

O s O [~ i d
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance i <"/\"' j/-‘/{ )C -5 L
| L&) "KL IDVEE IR BES. DAR

Adresse

Pharmacie : ;‘5}\‘_; u_,—"q 2 f’fd 5 C’GW

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances | — & - V= :
. : Tél Cla Q’ 9 ?-) ;b (7 < Total des frais engagés // ek ) Dhs

our les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie 1

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

Signature de l'adhérent(e) :

- 2 B Cadre réserveé au Médecin — e = E L " _ i ——
La facture ainsi qu'une copie des rést ts des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre o " !
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement i "3-. :
Cachet du médecin | \
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘ : ‘ ' | \
| h |
a mutuelle ‘ ql e \ B
|
Optique | <
| . : ‘
¥ c ae con ]
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & fa feuiffe de soins ‘ °z Date de consultation K ‘
»
o L
Reééducation ‘ g Nom et prénom du malade A J ‘ \'Q"‘\-\ s St H"\ ey sk Age
L] 0 . —
L'entente preéalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances 't‘ 1 M |
F f F F B N = | E Lien de parenté Lui-méme J (“"1Uf" J Enfant }
educations > - |
c / .S e | N (1/‘
| . - . K- .
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ; -g- Nature de la maladic / & i
= | n
Dentaire | En cas d'accident préciser les causés et circonstances - y
fy
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soin n"t Q 1 |
- | 45 as ou la maladie aurait un caractere confidentie mmuniquer | renseignement C plconfidentiel & |'attention du
obligatoire avant le début de traitement | nseil de la Mutuelle I
igatoire avant le débu jitemen ‘ < oG COT scdion wore. e e
- f drit Btr . 3 (] PR R, 5 Fniih n il
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
& ‘ J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
| avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 1 Fait a : Vv O Le: <3 + & o3 L ; 4&.., L
a |
|
!

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.cor

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Somiedcd
Dates des | Natures des | Nombre et | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin | - :
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des .l'-‘u tes I
— —_— —_— ]
_____ 1 R cunnl NP -.7[\.3)'() »\-L Important
}\y ﬂ]LL Scf\ ﬂ)safﬁ 1 | —— -
: | / SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ oficient
Traitéees Soins
[T " e ‘
- | S SR U S —
B EXECUTION DES_QRQDNNAMS P e et LT S | S— R———
Cachet du Pharmacien ‘ Date I Montant de la Facture J | I— | — ) SE—
__oudu Fournisseur _ _T_ S || E S - SRR “
, l.. , . e T T ]
| L
' < —_— G - - —
——————— ————— [ B o ) | ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES B [ ]
Cachet et signature du Désignation des Montant -1 0 -
Date \
Laboratoire et ri_w_ﬂ:’lriluln(_]nv+ - | Ceefficients | ~~ des Honoraires r —m_
- - (DU TN SN —
| L
T, ‘[ ......... | [
o ‘L‘ B [ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
s o i g | e o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
| H
S Y [
AUXILIAIRES MEDICAUX [
Cachet et signature Date des | —— = N()mhi_ I [ Montant détaille [ D 4 G
) rl_u ,p‘l”:”l"',‘ I ’i"”', 7475&4 ! . VPC IM IV ) des Htﬂnl aire ’
‘ [ l [Création, remont, adjonction)
| [.. . AR e N P
| ]
S = = e —— S SR [N —— i [ e
v '.
|
e
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




31/01/2022 16:29 Consultation | Pratisoft —&;Iuhon pogs la santé
Dr Rachid EL KHETTAR abinet d'Explorations Respiratoires
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Note d'honoraire
MR BIRECH MOHAMMED YASSINE

Acte QTE Honoraire

Polygraphie K43 1 1 500,00

Dh

1 500,00

Total Dh

Arréte la présente facture a la somme de :
mille cing cents dirham(s)

Résidence Houssam Jassim

175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca

https://192.168.1 25/prallSOWVf12£aé I?:%ﬁ?s%ratloo 4%%read -only=0&is-last=1 M
: pneumorek man .com



PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Eprorations Respiratoires
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COMPTE RENDU DE POLYGRAPHIE

Mr BIRECH Med Yassine

Syndrome d’apnées obstructives du sommeil sévere
Index d’apnées/hypopnées 32 /h

Index de désaturation 36/h

Residence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca

Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com



PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

'Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Exp!orations Respiratoires
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EXAMEN DE POLYGRAPHIE VENTILATOIRE
Nom : BIRECH Prénom : Med Yassine Né(e) le : 28-09-1983
Taille: 178 cm Poids : 95 kg Indice corporel : 29 Kg/m”
Dossier : bire01072xii Date d'enregistrement : 06-01-2022
Durée : 12hOmin Durée validée :9h6min .
Polygraphie réalisée avec un appareil Cidelec
Prescripteur : Dr EL KHETTAR Rachid
INDICATION ’
EVENEMENTS RESPIRATOIRES
Nombre d'apnées : 36 soit 4 par heure (dont 21 obstructives, 6 centrales, 9 mixtes)
Durée cumulée : 8 minutes
Durée moyenne : 12 secondes
Durée maximale : 42 secondes
Nombre d'hypopnées : 255 soit @par heure (dont 34 avec un caractére obstructif)
Autres éveénements obstructifs (limitations) : 24 soit 3 par heure
SYNTHESE |
|
Index d'apnées hypopnées : 32 par heure |
Index d'apnées, d'hypopnées et d'événements obstructifs (limitations) : 35 par heure
Index d'apnées, d'hypopnées et d'évenements (diminutions) : 43 par heure
Index d'apnées, d'hypopnées et d'événements obstructifs avec indicateurs non
: i 34 par heure
corticaux :
Index d'apnées hypopnées en position dorsale : 55 par heure
RONFLEMENTS
Nombre total : 493 soit 54 par heure
Durée cumulée : 30 Minutes soit 5 % de la période validée
Energie moyenne : 86 db Leq
SATURATION
Nombre de désaturations : 335 soit 36 par heure (seuil de 3%, amplitude moyenne 5.1 %)
Saturation minimale, moyenne, d'éveil : 85%, 93%, 97%

Pourcentage de temps passé a Spo2 < 90% : 2%
Pourcentage de temps passé a Spo2 < 85% : 0%
Pourcentage de temps passé a Spo2 < 80% : 0%

PARAMETRES CARDIO-VASCULAIRES

Fréquence moyenne du pouls : 80 cycles/min (écart type : 8.6 cycles/min)
Fréquences minimale / maximale : 62 / 114 cycles/min

Retard moyen fin apnée - fin désaturation : 18 secondes

CONCLUSIONS

Nom : BIRECH Prénom : Med_Yassine Enregistrement du : 06-01-2022 11
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TEMPS CUMULE PASSE EN DESATURATION SUR LA PERIODE YALIDEE
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Histogramme de la saturation

POSITION ET RONFLEMENT
(sur la période validée)

Nom : BIRECH s DcTsaI : 194 min

Prénom : Med_Yassine M L atéral gauche : 22 min

né(e) e 28/09/63 N Latéral droit @ 265 min
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DUREE ET NOMBRE DES DESATURATIONS EN FONCTION DE LA POSITION
(sur la période validée)

MNom : BIRECH B Dorsal : 194 min
Prénom : Med_Yassine B Uatéral gauche : 22 min
né(s] e zafoajNa I atéral droit : 265 min
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DUREES ET NOMBRES DES APNEES EN FONCTION DE LA POSITION
(sur la période validée)

Mo : BIRECH Bl Dorsal : 194 min
Prénom : Med_Yassine B Latéral gauche @ 22 min
né(e) le 28/09/83 B Lakéral droit : 265 min
Enregistrement du : 06/01/2022
v fo1/ I ventral : 65 min Répartition des positions

Dossier : bireD1072xii
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HISTOGRAMME(*) DE LA FREQUENCE RESPIRATOIRE DANS LA PLAGE DE YALIDATION
: BIRECH Prénom : Med_Yassine néle) le 28/09/33
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Histogramme de la fréquence respiratoire




