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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &étre doment renseigne.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 cnnfipentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

)

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Ne M21- 1053579

‘Al 2 \;DAutr‘es

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
: de Royal Air Maroc
OMaladie

(JDentaire O Optique

/

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :..... QS//{/ ........................... Société: ........ [f{m .................. RO
O Actif

Nom & Prénom :.............¥].L s

Adresse ... \D

Cadre réservé au Médecin - A
: o

rwv g 954
DOC":B“__-‘!A RDI Odb( )G
: ani -
Brahim sz;‘ g

Cachet du médecin :

[g}‘ Lui-méme

(O Enfant

Nature de la maladie :............ccoveveeereererenn. XL-!TZ% .....................................................................

En cas d'accident préciser 1eS CAUSES Bt CIPGONSLANCES | ................vccorceesieressesssensssssssssssessssansansasessaenens

Lien de parenté : (O Conijoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ’

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. q'
PRI s omisiniasiisisminas s e Le: . 44..... /@Y/XC&CC ......
Signature de I'adhérent(e] :...........\.. (/ ........... . oL g

#
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v RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Matures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mégatin
Actes Actis Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement de be}
\ 32 v,v
o5 )
£ \‘_,\:' ‘c‘\’sa
GBSV
o~ ¢ 0”»:5
\ <)
"n?
, '3
L5 J
X
S % e :
Cachet du F'harrnaclen o 7 )
sti. el i ate Moncaﬁgqe la Facture
B L T
R \‘,--'?'AHALYQES RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature d NG Désignation des Montant
Laboratoire et du Raclplo_g_tb Ceefficients des Honoraires
PV

-~

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

AM

PC M v

Montant détaillé
des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué e indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Vet il e

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
D
DEBUT
D'EXECUTION /l
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX J
00000000 | 00000000 —
- MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS '
\ y
DATE DE I 1
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mostafa Skalli - il alaas yuSl

Spécialiste des Maladies . . . S B B 2 o
du Coeur et des vaisseaux 1 u""l’f_m e ‘_’ab‘_l o "’nhM|
ECHOGRAPHIE — DOPPLER N SAA 4 39yl g il I3 jandll

EPREUVES D'EFFORT - HOLTER =
. ; lal! A Bales 3G
Ancien Enseignant ) T
a la Faculté de Médecine iy (pal graladl auall agaall g
de CASABLANCA s Lol ylull
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E-mail : mostafaskalli@gmail.com - Tél. C: 0522 23 17 41- GSM: 0661 13 22 53 : | gasall '
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* Rapport de pression artérielle
P ‘1 *ambulatoire.
sunlech |

Nom du patient : MME BENJELLOUN TOUIMI HAKIMA Date de test : 25/04/2022
Identite du patient : 002 Date de naissance : 22/12/1954 Sexe : Féminin
Données TAA revues

" Heure  SYS/DIA FC PAM SYSc/DIAc Alxc Alxc@75  PAugc PPc Commentaire

(mmHg)  (BPM)  (mmHg)  (mmHg) (%) (%) (mmHg)  (mmHg)

1 15:40  154/73 > 81 100

2 17.29  150/85> 65 107

3 18:31 173/81 > 55 112

4 2026 152179 > 73 103

5 21:27 171/82 > 67 112

6 22:30  167/76> 65 106

7 22:58  182/84 > 68 117

8 00:00  149/56 > 58 87

9 01:03  137/54> 58 82

10 01:59 132/47 > 66 75

11 02:59  141/83> 58 89

12 03:59 116/43 60 67

13 04:56  156/63 > 54 94

14 05:58 130/50 > 63 77

15 o700  15562> 55 93 |

16 08:29  164/90 > 81 115

17 09:31 158/89 > 93 112

18 1128  185/86 > 67 119

12:05 A Evénement marqué

Evénements marqués

Code ;
# Heure divénement Commentaire
1 ) 12:.05 107 i fin de I'étude

Rapport de pression arterielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998-2018 SunTech Medical Inc Page 6 of 8
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. * Rappbrt‘de pression artérielle
*ambulatoire.

|

Nom du patient :

Identité du patient : 002

MME BENJELLOUN TOUIMI HAKIMA
Date de naissance : 22/12/1954

Date de test :

Sexe :

Féminin

25/04/2022 H

Synthése d'interprétation

|

!
1

—_—

Résultats PA brachiale
Echantillo SYS moyenne  DIA moyenne FC moyenne Charge de Charge de PA
Période Heure e mmHg mmHg BPM PA Dia (%
(+/- Dév. Std.)  (+/- Dév. Std.) (+/- Dév. Std.) Sys (%)
Globale 15:40-11:28 (19:48) 18 154 (+/-18.3 ) 70 (+/-15,5) 66 (+/-10.5 ) 94 6 |
Période d'éveil 07:00-22:30 9 162 (+/-11.8) 81(+/-8.8) 71(+-126) 100 0 I/
Période de sommeil 22:30-07:00 9 146 (+/-20,3 ) 60 (+/-13,5) 61 (+/-46) 89 " ;
Période de « blouse . ’ f
Slanche 15:40-16:39 (1st Hr.) 1 100 0 I‘l
Max 154 73
Moyenne 154 73
Dim. pdt sommeil : SYS =10,4% DIA =26,3%
Médecin traitant Dr. Medecin
diagnostiquant
Date Signature

Signature

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2
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Rapport de pression artérielle
‘ambulatoire .

o
S
o

Nom du patient : MME BENJELLOUN TOUIMI HAKIMA Date de test : 25/04/2022
Identité du patient : 002 Date de naissance : 22/12/1954 Sexe : Féminin
Statistiques MAPA
Période globale : Heure 1 15:40-11:28  Durée : 19:48 Echantillons * 18 sur 18 (100%)
Moyenne Dev.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil Ccv
SYS (mmHg) 154 +/-18,3 185 (11:28) 116 (03:59) 11,9%
DIA (mmHg) 70 +/-15,5 90 (08:29) 43 (03:59) 22.1%
FC (bpm) 66 +/-10,5 93 (09:31) 54 (04.56) 15,9%
PAM (mmHg) 98 +/-15,9 119 (11:28) 67 (03:59) 16,2%
PP (mmHg) 84 +/-10,3 99 (11:28) 65 (17:29) 12,3%
SYSc (mmHg) = = S - e (e=m2) .
DIAC (mmHg) - - = (eine) - (i)
Alxc (%) 2 2 =) =5k = -
Alxc@75 (%) = = s fuzpd) - (----) = -
PAugc (mmHg) - - == sl = s
PPc (mmHg) - - = (=) e (o) - =
PAMc (mmHg) - - o el ar{ostiod) -
Charge de PA : 94% de releves SYS > 140 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil
6% de releves DIA > 90 mmHg eveil et > 80 mmHg sommeil |
Dim. pdt Reductions 10,4% SYS et 26,3% DIA pendant le sommeil :
sommeil : I
AASI : 0,3
Augmentation de  Données insuffisantes pour calculer
la PA le matin :
Indice lissage :
Période d'éveil : Heure - 07:00-22:30  Echantillons : 9 sur 9 (100%)
Moyenne Dev.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 162 +/-11.8 185 (11:28) 150 (17:29) 7.3%
DIA (mmHg) 81 +/-8,8 90 (08:29) 62 (07:00) 10,9%
FC (bpm) 71 +/-12,6 93 (09:31) 55 (18:31) 17.7%
PAM (mmHg) 108 +/-8,2 119(11:28) 93 (07.00) 7.6%
PP (mmHg) 82 +/-12,1 99 (11:28) 65 (17:29) 14,8%
SYSc (mmHg) == & o s fara .
DIAc (mmHg) - - (=) a (aaas ~
Alxc (%) = i =it we (m1m2) ~
Alxc@75 (%) - - slfnbon) s (g = g
PAugc (mmHg) = = mnzmein) e (i) - =
PPc (mmHg) - - iy ] -
PAMc (mmHg) - % wri{jencasd] i) &'
A
Charge de  100% de relevés SYS > 140 mmHg
PA : 0% de releves DIA > 90 mmHg NV
<
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 eSPage 4 0of 8
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Rappbrt. de pression artérielle
“ambulatoire.

Nom du patient : MME BENJELLOUN TOUIMI HAKIMA Date de test : 25/04/2022
Identité du patient : 002 Date de naissance : 22/12/1954 Sexe : Feminin
Période de sommeil : Heure : 22:30 - 07:00  Echantillons : 9 sur 9 (100%)
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil CcvV

SYS (mmHg) 146 +/-20,3 182 (22:58) 116 (03:59) 13,9%
DIA (mmHg) 60 +/-13,5 84 (22:58) 43 (03:59) 22,5%
FC (bpm) 61 +/-4.6 68 (22:58) 54 (04:56) 7.5%
PAM (mmHg) 88 +-15,7 117 (22:58) 67 (03:59) 17.8%
PP (mmHg) 86 +/-8,3 98 (22:58) 73 (03:59) 9.7%
SYSc (mmHg) - - - (=-1=-) - (=-1--) -
DIAc (mmHg) - - sey{zasy 2z st ;
Alxc (%) S = o) == (=) - -
Alxc@75 (%) - (=-1--) = (==12) . -
PAugc (mmHg) - (==Y o | = z
PPc (mmHg) - - (=-e) - (==1=-) - -
PAMc (mmHg) - -- ==y ) -
Charge de 89% de releves SYS > 120 mmHg

PA : 11% de relevés DIA > 80 mmHg

Période de « blouse Heure : 15:40 - 16:39  Echantillons : 1 sur 1 (100%)

blanche » :

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil Ccv

SYS (mmHg) 154 - 154 (15:40) 154 (15:40) -
DIA (mmHg) 73 - 73 (15:40) 73 (15:40) -
FC (bpm) 81 - 81(15:40) 81 (15:40) -
PAM (mmHg) 100 = 100 (15:40) 100 (15:40) =
PP (mmHg) 81 - 81 (15:40) 81 (15:40) -
SYSc (mmHg) - - e (=) —=i(oi2d) -
DIAc (mmHg) E. = - {=ine) on {mei) -
Alxc (%) - 4 - (==1-) - (=-im) -
AlXC@75 (%) = - - (=) - (=-1--) - -
FPAugc (mmHg) : - wuffeapel se (werza) = -
PPc (mmHg) e = s gl swifezie) = &=
PAMc (mmHg) - as an (weiee) ] -
Charge de 100% de relevés SYS > 140 mmHg

PA : 0% de relevés DIA > 90 mmHg

N
»
s
VO
Ule) W
j b Q¥ (5
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MNE BERIELER0N TOUNE, FLARINMA 25/04/2022 11:47:14 n Cﬂ SA A’f

:Zl):)E:JN'22/12l1954 FC: 66 BPM _ " _ Signé par:

67 Ans 163 Cm ,55 Kg PR 150 ms Revupar  gedolalll gk tuna 493 Date:
‘ ‘ Durée QRS: 82 ms Docteur Mostafa SKALL:

Femme Inconnu QT/QTc: 3741388 ms CARDIOLOGU

M'ed.: Axes P-R-T: 51 3163 400, Bd. Brahim Roudamy\-C... b5 ~

Site: RR Moy: 901 ms Tél1 C, 022 23,17.41 - Fax: 0

Médecin traitant: DR MOSTAFA SKALLI ~ QTcB: 394 ms GSM: 061 13.225>

TcF: 87
Notes: TA=198/95 ele a7 e

H L,_AAA__A - i T .
" v .
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- WWL

[ 1 | avF | v3 | v6 f{
H AMJL/\___,\W[L/\M!\L _x’\fﬁﬁ)\_/\__&«]‘wﬂwﬂ/\,\ " {LJ “‘L&AA,/\‘_W o JL/},\ ]
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Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2.3.56057 Hospital name here 25 mmis 10 mm/mV 0.05-40 Hz




