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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 meédicale, 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 I'accident est a joindre a 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 &Vordonnance médicale pour.toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

jon de maladie chronique doit étre renseignée par le mu]ef in prescripteur et renouvelée tous les B
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de Royal Air Maroc
Maladie . ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie  §‘

N? M21- 040840

Uoptique UAutres

Société . .......... /Mﬂ .............................................

O Actif %ﬁlonne[e] O AULrE t oo S omsmnrasans

Nom & Prénom :.......... z L /7/04//‘) IQ .......... /776 Oé_f« FC ........ \ ﬂt—l\ ..............

Date de naissance : Q,,{ ,/(qrz_ ................................................................
Yoo, /chmé DEL . TRO0H.. 510, PALHIER

};1 ,/1 Z, ?, .............. C—"Z\SF\ ............... (3 ¢ . &‘(L(;{'(a@r @ ;'j)"\cu,é: CO.uyt
@é é{éc é:cf q__g— Total des frais engagés :. /‘ICC ‘J“V _______________________ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Adresse :.

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aur
medecin conseil de la Mutuelle

ait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Je déclare

2615

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris con Qissance de la clause relative a la protectlon des rionnees personnelles.

T o ,/12_/ ,5/5/

Signature de I'adhérent(e) :......................
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Docteur SAAD SOULAMI EL HOUARI ABDELFATTA BEN MOHAMMED

Professeur de Cardiologie N° patient Sexe mascuff
356, rue Mostafa El Maani - 1er Etage - Casablanca Date de naissance01.01.1952  Taille 167 cir
0522221884 Age 70 Poids 75.0 ke
BMI 26 89 kg/m'
ECG 24H
Examen Fr11.03.22  Durée 24.0C
de Fr11.03.22 (10:28) a Sa 12.0322 (1028
Résumé : durée: 11.03.2022 (10:28)-12.03.2022 (10:28) 24.0C
Résumé Even. liés a la FC Evénements ventriculaires
QRS total 81205 PTSV 3 Doublet 7
FC maximal 81  11:28 plusiong ~ 23s 1626 ESV - 87
moyen(ne) 56 10:52  ESSV 36 maxh 21 1100
minimal 46 06:03 max/h 6 16.00 S o
QT 407 QRS absent 2 -
QTc 396 plus long 1.1s  13.39
Bradyeard. 10
FC min 46  06:03
Fréq. cardiaque (valeurs maoy. par minute)
EC “FC max. "FC min - Doublet
150 3
100 2
4
50 J,*,‘_JV'»\J"J‘ 1
11:00 15:00 19:00 23:00 03:00 0700

10:51 Doublet
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[ndicatien—:Recherehe-d une-stabilité-du—rythi
R%L{ggt@;gg&ggﬁu ayant une hyperexcitabilité ventriculaire avec des LSV
multiptes sur une HTA- Matade soussutiat t66/5+tambocor e
La durée de ’enregistrement analysé est de 24 H :

o Il existe de treés rares extrasystoles ventriculaires monomorphes, bénignes,
tardifs a couplage lent sans pause post extrasystolique .
[I'n’a pas été noté de doublets ou de triplets, ni d’épisodes de TV.
e [l n’apas été noté d’ extrasystoles auriculaires, ni ACFA, ni de TSV.
¢ Pas de troubles conductifs auriculo-ventriculaires ni ventriculaires
e Pas d’effets pro-arythmiques a la flécaine.
A TOTAL : Holter rythmique des 24 H dans les limites de la normale , révélant Rl
une bonne tolérance et efficacité du traitement anti-arythmique et ne révélant /;17
pas de troubles rythmiques ni conductifs paroxystiques . 2098
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