RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS . Mutuelle de Prévoyance NS M21- 1052271

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ﬁMaladie ODentaire (DJOptique C]Autres

Conditions générales :

® Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. -

= ) . L ) . ) ) Cadre réservé a I'adhérent (e]
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 6 R A:M 1

® La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : [r 6' 9 ------------------------------ Sociéte : ........ JL LA / ..... . {\ ...... )Z ------

® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, G Actif E, Pensionné(e) AU ©..... e csiiossnssinadiisiisimansanitaiamiamatinssstaimisanesass
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : Mr@ﬁﬂfjﬁ//ﬂ/‘/‘f) [@(1{4/(,,[ .....................................................................
que pour tous les actes effectués en série.

*® Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de Date de naissance : /‘D/@ '(/f’/ 9 . 3 3. AOCLD 0‘( (.Cl‘*‘C__O\_.. --------------
soins. Adresse é&% r‘j_—{_r_& pﬂ_ M&-\.)-M @lr : G-’J(JL_FA- ...............

Pharmacie CM&(OLQB(HC\...G..... Carce.s wmc‘_ﬁmur*ﬁ wailiCare.....

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Cpéé (/5@ 65&6 ....... Tﬁ;al des frais engagés fﬂz A - S Dhs
: El‘ -‘ﬁﬂjl 7
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>

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

; o . Cadre réservé au Mé'deqiy} R{”’c-
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cnnﬁpentiel] doivent étre f ™ “Tr
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigue :
® L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 2 la feuille de sains.
Ré&ducation : O e

" Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenr.&
rééducations.

Nature de la maladlg .

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : —

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

= Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pk fidentiel & I'attention
obligatoire avant le début de traitement. .

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ™= - y p . . . ; < .
: . . . ) . . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pr‘1 nnalss celde la c se relative & la protection des données persgnnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD ¢ ALE™ Faita: ?évza Le: . 0% /R /1.4 ﬁ
®  La déclaration de mgladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de I'adhéf‘ent[e]
maois.
A
i
Adresses Mails utiles = ) )
o 3
. Réclamation : contact@mupras.com
& Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|
¢

LaMypRAS garantit le respect de Ia lm n° 0908 relative a/q pmmc‘r.mn des personnes physiques & I'égard du tramement geS données
& cractire personnel. L 2 v

MUF:’HAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 1B - www.mupras.com
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‘ PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. 2 0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97
Dom : 0522.79.85.32
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Casablanca, Le 20/07/2022

MME MABROUR NEE MOUZABI Naima
2 oY
1-LASILIX 40 mg :
1 CP matin et soir SANS ARRET

X - ALDACTONE 50 mg :
/2CP TOUS LES JOURS

:
QLD XD —_PHARMACIE BADIA

3 - CORALAN 5mg : one 3 Route d'Azemg
o KgZMATIN ET SOIR SANS ARRET ar Bovazza Casabﬁ |
0O >
WA ) XEDILOL 6.25 MG :
1 CP PAR JOUR SANS ARRET
__%D‘:(O R
~ 7'  5-KARDEGIC 75 mg -
~_1 SACHET PAR JOUR X 3 MOIS.

6 - FORXIGA 10 mg
331 CP PAR JOUR SANS ARRET
~ w =
Lﬁ\gp 7 - UPERIO 50
1 CP MATIN ET SOIR A 12 H DINTERVALLE

SO
P 8 - ZYLORIC 100 mg: 1 cp/j
A PRENDRE SANS ARRET

>

\>x  Traitement pour 03 mois




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522298155/59 ou 052247 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

20/07/2022

NOTE D'HONORAIRE

MME Naima MABROUR NEE MOUZABI .

Holter tensionnel............ccooovvmmo 900,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 900,00 DHS

EN



harmacie BADIA - Casablanca

Badia EL AIDI

05.22.91.38.73

résidence |‘a corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanca

Facture N° FAC-4528 MABROUR NEE MOUZABI NAIMA
Date : 02/08/2022 Maroc '

ZYLORIC CO 100MG B100 COMP 1 46,70 2 46,70
UPERIO CO 50MG B28 COMP PELLI | 3 431,00 1 1 293,00
FORXIGA CO 10MG B28 COMP PELLI 3 419,50 1 1 258,50
KARDEGIC ST 75MG B30 SACHETS 3 30,70 1§ 92,10
XEDILOL CO 6.25MG B30 COMP SECA 3 1 47,00 1 141,00
CORALAN CO 5MG B28 COMP 3 295,00 1 885,00
LASILIX CO 40MG B2) COMP 9 34,60 1 311,40
Code de TVA 1 2 3 Total HT 4 024,64 DHS
Taux 0% 7% 20% TVA 3,06 DHS
Montant (DHS) 0 3,06 0 Total Organisme 0 DHS
Total Client 4 027,70 DHS

4 027,70 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre mille vingt-sept DHS et
soixante-dix centimes

IF : 25082533 RC : 39005 ICE : 001840314000063 INPE : 092060169
Tel : 05.22.91.38.73
Adresse : résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanc



 RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

b'lom du patient: mabrour mouzabi naima Identité du patient: 20072022 Date de test: 20-juil.-2022
statistiques de MAPA — e e ——
~ Ensemble Heure : 11:33 - - 12:35 Durée : 25:02 Echantilions : 43 de 56 (77%) - -
a Moyenne  App. stand. Max. (durée) © Min. (durée)
Systolique (mmHg) 97 +/- 13,1 128 (11:33) 77 (23:42)
Diastolique {(mmHg) 51 +/- 10,6 98 (10:24) 33 (22:12)
Fréquence cardiaque (bpm) 75 +-6,5 89 (10:48) 65 (03:45)
PAM (mmHg) 66 +-10,7 108 (10:24) 48 (23:42)
Pression différentielle (mmHg) 46 +/- 8,6 73 (11:33) 30 (10:24)
Chrg. PA: 0% de relevés Sys > 140 mmHg éveil et > 120 mmHg somm.. Dip endor.: 11,4% Sys et 13,3% Dia
2% de relevés Dia > 90 mmHg éveil et > 80 mmHg somm. dim. pdt sommeil.

Péﬁoded‘éveﬂ Durée : :07:00 - 22:00 Qlantl&ons 310144{70%)

Moyenne App. stand. Max. (durée) Min. (durée)
Systolique (mmHg) 100 +/- 13,6 128 (11:33) 80 (11:10)
Diastolique (mmHg) 53 +/-11,0 98 (10:24) 36 (21:35)
Fréquence cardiaque (bpm) 77 ' +-59 89 (10:48) 66 (08:27)
PAM (mmHg) 68 +-11.1 108 (10:24) 51 (21:35)
Pression différentielle (mmHg) 47 +/-94 73 (11:33) 30 (10:24)

Chrg. PA: 0% de relevés Sys > 140 mmHg
3% de relevés Dia > 90 mmHg

Période de sommen Durée : 22: o_o 07:00 écharmnons 120f 12 (100%)

Moyenne App. . stand.  Max. (duree) Min. (durée)
Systolique (mmHg) 88 +-70 98 (23:00) 77 (23:42)
Diastolique (mmHg) 46 +-78 52 (05:17) 33(22:12)
Fréguence cardiaque (bpm) 72 +-71 83 (23:42) 65 (03:45)
PAM (mmHg) B0 +-71 66 (23:00) 48 (23:42)
Pression différentieife (mmiig} 43 +H- 48 51 {00:30) 34 (02:07)

Chrg. PA: 0% de relevés Sys > 120 mmHg
0% De relevés Dia > 80 mmHg
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Rapport PA ambulatoire: Agilis _ / Page2de 7

Emn




SORIN

o1 e A e s Cezes W

RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE R

e

Nom du patient: mabrour mouzabi naima

Agilis Données TAA

Identité du patient: 20072022

Date de test: 20-juil -2022

mmHg-bpm Données TAA
160
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Heure
Données TAA éditées
n. Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires
(mmHg) (BPM) (mmHg)
1+ 1133 128/ 55 83 79
3 12:20 99/ 57 82 71
4 12:35 89/ 58 73 68
1 15:23 95/ 49 T2 64
12 15:45 105/ 50 74 68
13 16:03 95/ 52 74 66
14 16:23 1047 53 74 7a
15 16:39 87/ 43 71 58
16 16:54 98/ 49 74 65
17 1712 97/ 51 71 66
18 17:33 105/ 56 76 72
19 17:57 110/ 56 82 74
20 18:22 100/ 57 74 71
23 19:33 98/ 55 Vg 69
24 19:57 125/ 61 77 82
25 20-54 98/ 52 73 67
27 21:10 88/ 41 72 57
28 2135 81/ 36 79 51
29 2157 85/ 40 80 55
30 22:12 80/ 33 82 49
31 23:00 98/ 50 79 66
32 23:42 771 34 83 48
33 00:30 84/ 33 79 50
34 01:20 94/ 50 73 65
35 02:07 B2/ 48 66 59
38 02:55 95/ 51 67 86
37 03:45 85/ 48 85 60
38 04:35 g4/ 50 67 65
39 05:17 93/ 52 65 66
40 06:02 B85S/ 48 %5 80
41 06:46 94/ 52 73 66

Rapport PA ambulatoire: Agilis
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Nom du patient: mabrour mouzabi naima

Données TAA éditées (suite)

n.

42
43
44
45
46
49
50
51
52
53
54
56

Heure

07:25

07:40
08:03
08:27
g8:47
10:07
10:24
10:48
11:10
11:26

11:41

12:35

Sys/Dia

(mmHg)

83/ 43
87/ 39
87/ 43
96/ 53

103/ 57

120/ 67

128/ 98

116/ 53
80/ 47
98/ 61

171 55

90/ 48

Rapport PA ambulatoire: Agilis

Pls
(BPM)
68
69
74
66
82
81
88
89
85
82

-

74

(mmHg)
56

Identité du patient: 20072022

PAM

55
58
67
72
85
108
74
58
73
76
62

CE

~ Commentaires

Date de test: 20-juil.-2022
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Nom du patient: mabrour mouzabi naima

Agilis Moyennes par heure TAA

Identité du patient: 20072022

~ RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE :

Date de test: 20-juil -202Z

mmHg-bpm Moyennes par heure TAA DP ,
200 200 i
el DI 0 R S By |
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1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 0 1 2 3 5 7 8 9 10n
Heure
= Sys (mmHg) = Dia (mmHg) = Pls (BPM)
Données moyennes TAA ) - , -
Heure n. Sys/Dia Pls PAM PD DP
.  {(mmHg) (BPM)  (mmHg) (mmHg)
11:00- 11:59 4 106/ 54 83 72 51 8.8
12:00 - 12:59 3 93/ 54 76 67 38 3
13:00 - 13:59 0
14:00-1459 0
15:00 - 15:59 2 100/ 50 73 66 50 7.3
1800 - 1659 - a8/ 49 73 685 47 70
17:00 - 17:59 3 104/ 54 76 71 50 8.0
 18:00-18:59 1 100/57 74 71 43 74
19:00 - 19:59 2 112/ 58 74 76 54 8.3
20:00 - 20:59 1 98/ 52 3 67 46 1.2
21:00 - 21:59 3 85/ 39 T 54 45 6.5
2200-2259 1 80/33 8 49 47 68 -
23.00 - 23:59 2 88/ 42 81 57 46 71
00:00 - 00:59 1 84/ 33 79 50 51 6.6
01:00 - 01:59 1 94/ 50 73 65 e 6,9
02:00-02:59 2 88/50 66 62 39 59 _ )
03.00 - 03:58 1 85/ 48 65 60 37 55
04:00 - 04:59 1 94/ 50 87 65 <4 8.3
05:00 - 05:59 1 93/ 52 65 66 41 6,0
05:00-0658 2 90/ 50 69 63 40 6.2
07:00 - 07:59 2 85/ 41 68 56 e 58
08:00 - 08:59 3 95/ 51 74 66 44 7.1
09:00 - 09:59 0
10:00-1059 3 121/73 86 89 49 10,4
Rapport PA ambulatoire: Agilis PageS5de7
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Nom du patient: mabrour mouzabi naima

RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

Histogrammes de fréquence

%
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Rapport PA ambulatoire: Agilis

Identité du patient: 20072022

%

Date de test: 20-juil -2022

Dia éveil (N=31) |
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Nom du patient: mabrour mouzabi naima

, -

~ RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRPE

Identité du patient: 20072022

Configuration systéme du moniteur

Type de moniteur:  Agilis
Touche marche: Eteint
Version micrologiciel: 02 2.55
Pression max: -

Périodes

Période de temps
22:00 a 07:00
07:00 & 22:00

Définitions codes événements
Code événements(CE)

1 = Pas de signal

2 = Signal artificiel / erratique

3 = Trop de réessais

4 = Deiari mesure

85 = Valve bloquee

86 = Interruption par 'utilisateur
87 = Fuite d'air

88 = Délai de sécurité

89 = Surpression brassard

90 = Batteries déchargées

91 = Erreur autozéro

97 = Erreur transducteur

88 = Errewr ADC

99 = Erreur CRC

Consuitez le manuel technique d'Agilis CD pour obtenir plus de détails sur les descriptions de codes.

Rapport PA ambulatoire: Agilis

Affichage: Allume
Version Agilis CD: 3.4.4.0

" Intervaile ~ Période sommeil
45 mins 22:00 a2 07:00
«20 mins

Date de test: 20-jui|.-202§
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