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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \MUPRAS Déclaration de Maladie /
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0017461 . QP

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : . . .
. @ Maladie (O Dentaire (O Optique O Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne. Bk vl & Padhérent (o]
P . " adre réservé a rent (e
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. & 3 i
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule 1 \-} """""""""""""""""" SOCIBLE ! .. FmTh Al i
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e) C]AUU‘E rze T{Sa. Xg
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : gﬂ_\)é \:,? M\‘d d
que pour tous les actes effectués en série. A K_ /‘.?
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de Date de NaiSSance :........ sl B S e S e
soins. Adresse .......
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. g Q‘ (‘o ,;l 'S
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | || U )
oy N ST
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin T hREg X N
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o { - mm-
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E 2 1
L ) ) L ) o Cachet du médecin : " ~~Jeasdlogh?
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de M g
\0
la mutuelle. 2 ¢ .EB‘\’I.?— p.
Optique : g & \ ES}?’ 5 1(2 2
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Pty Date de consultation :
Rééducation : oz Nom et prénom du malade :. N . @% \.h\".k AgE:..ooieeeree
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : O . DEnfant
rééducations
; = e
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ‘!-;' Nature de la maladie :................ M """""""" \ """"""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : ,g .........
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est =
obligatoire avant le début de traitement .E i . st T ¥ N
i La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement. = Da'ns ln_a cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ?5 rel |gne Equ:l- Pl' q{i&ennel a me ition du
<< medecin conseil de la Mutuelle. R i L/ ; =t
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ¥ sh& — -~
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: ; J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements poftes suf1a’ f'éserlae dl-'char‘q‘tlun de- declare
: i : . - ) R . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection desi‘ﬁnnn el L
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Faita:. W % 3 \
X, B et O e o oo o T
mois. ) Signature de I'adherenr.{e] L | P——
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT | )
O Réclamation : contact@mupras.com
o ’ . : : -
Firissian;chacge FROCMRUEERE.AHD Déclaration de maladie M 22 0 0 1 7 4 6 1
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données : ? Matricule : . Q’ ’S
i : Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nxts de Padhdrerti] 3. L’.hg m
a caractére persi I . f ¥ ela rentie m
? personne réclamation ultérieure. = L
Total des frais en;;;agés‘!::*‘-i-"a Ile oy nf-c,s- o
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 Coupon a conserver par l'adhérent(e). Batadedspit . ot e o
J
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__ RELEVEDESFRAISET HONORAIRES _.¢ Bekas AIS ET HC . e P
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé éecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Cachet‘? . 2

Actes Ceefficient des Honoraires | attegia

g Actes

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

Dents Nature des

Traitées Soins Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

achet et 5|gnatu d

Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

_—
-
smz. Wi end N bR O
_—
)

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

e D R TSl e T T T O
SR e S e i

25533412 | 21433552
00000000 | 0O0ODOODO

Cachet et signature Vutatdétaill
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

00000000 | DO000000
35533411 | 11433553

MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

VOLET ADHERENT

DATE DE
L'EXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FACTURE \$
PATIENT : Mme ABOUELFATH LAILA.

EXAMEN REALISE : HOLTER TENSIONNEL DE 24H.

HONORAIRE : 400DH.

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE QUATRE CENTS DIRHAMS.




Dr Hasnaa FARESSE

Nom : ABOU EL FATH LAILA ’ ID: ABOU ELFATH

" |Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure | Minute

Décision Statistique
Mesures réussies/Total: 60/79 (75.9%)

Statistiques BP

Total Mesures : 60
Max Heure Min Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) 157.0 21:20 65 23:02 123.8 1757 2.3 0.1
Diastole (mmHg)  108.0 12:21 45 23:02 755 13.9 1.8 0.2
FC (BPM) 104.0 13:24 48 10:21 68.4 15.3 2.0 0.2
MAP (mmHg) 135.0 14:42 49 23:02 91.8 15.4 2.0 0.2
PP (mmHg) '{I .0 07:41 20 23:02 48.3 - - -
Systole> 135/120mmHg ~ 36.7% Diastole> 85/80mmHg 26.7%
Mesures de jour: 43
Max Heure Minimum Heure M(;y SD SE Ccv
Systole (mmHg) 157 21:20 87 16:01 126.1 17:2 2.6 0.1
Diastole (mmHg) 108 12:21 50 16:01 77.6 14.1 2.1 0.2
FC(BPM) 104 13:24 48 10:21 72.7 159 24 0.2
Moy (mmHg) 135 14:42 67 09:40 93.7 15.3 23 0.2
PP (mmHg) N 07:41 21 15:41 48.5 " . e
Systole> 135mmHg 27.9% Diastole> 85mmHg 30.2%
Mesures de nuit: 17
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE cv
Systolique (mmHg) 144.0 06:31 65 23:02 118.0 17.6 43 0.1
?;?::igq)"e 94.0 22:30 45 23:02 70.4 1.8 29 0.2
FC (BPM) 76.0 22:30 50 01:00 57.8 5.5 1.3 <0.1
MAP (mmHg) 105.0 00:00 49 23:02 87.2 14.8 3.6 0.2
PP (mmHg) 60.0 06:31 20 23:02 47.6 -- -- -
Systole> 120mmHg _§_!_3_.8% Diastole> 80mmHg 17.6%

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Dr Hasnaa FARESSE

Nom : ABOQOU EL FATH LAILA ID : ABOU ELFATH

Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure | Minute

Information patient

A

ID: : ABOU ELFATH Age:

Nom : ABOU EL FATH LAILA Homme/Femme: Male

Adresse: Taille: --cm
Poids: ' --kg

N° sortie patient : Nationalité:

N © d'entrée: Date de naissance:

N © de lit: Téléphone:

Département No .: Email:

Médicaments actuels

Examiner le résultat

Toutes les moyen.nes de BP: 123.8/75.5mmHg
Moyennes Bp du jour : 126.1/77.6mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 118.0/70.4mmHg Seuil BP: 120/80mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>135mmHg) 27.9% SYS(>120mmHg) 58.8%
DIA(>85mmHg) 30.2% DIA(>80mmHg) 17.6%
SYS Maximum 157mmHg Heure 2022/8/221:20 SYS Minimum 65mmHg Heure 2022/8/2 23:02
Maximum DIA 108mmHg Heure 2022/8/3 12:21 Minimum DIA 45mmHg Heure 2022/8/2 23:02
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 6.4% DIA Nuit Des. 9.3% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 14.3% DIA 18.4% Index athérogéne: 0.4
Jour:SYS 13.6% DIA 18.2%

Nuit:SYS 14.9% DIA 16.8%

Commentaires & diagnostique

Docteur Assistant Date

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas &tre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Dr Hasnaa FARESSE

Nom : ABOU EL FATH LAILA ID : ABOU ELFATH
Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure | Minute
Tendance BP
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas &re utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.




Dr Hasnaa FARESSE

Nom : ABOU EL FATH LAILA ID : ABOU ELFATH

Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure | Minute

Histogramme(Tout)
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



Nom :

Début du test:

ABOU EL FATH LAILA

2022/08/02 15:00

Fin du test

Dr Hasnaa FARESSE

2022/08/03 15:01

ID :

Durée:

ABOU ELFATH

24Heure | Minute

Max:

Min:

Max:

Min:

Max:

Min:

Moy:

157(mmHg)(21:20)

65(mmHg)(23:02)

123.80(mmHg)

108(mmHg)(12:21)
45(mmHg)(23:02)

75.52(mmHg)

104(BPM)(13:24)
48(BPM)(10:21)

68.45(BPM)

Camembert(Tout)

Systole (mmHg)

Diastole (mmHg)

FC (bpm)

135

100-135

100

85

60-85

60

100

60-100

60

Haut

mmHg

Bas

Haut
mmHg

Bas

Haut
BPM

Bas

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.




Dr Hasnaa FARESSE

Nom : ABOU EL FATH LAILA ID: ABOU ELFATH
. |Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure 1 Minute
Données Mesurées
Num  Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
1 2022/82  15:04 | QE R 70 0
2 2022/82  15:28 133 93 83 50 70 0
3 202282 1541 97 81 76 21 89 0
4 2022/872  16:01 87 67 50 37 83 0
5 2022/82  16:21 114 41 84 0
6 2022/82  16:41 106 51 86 0
7 2022/822  17:01 109 62 o 0
8 2022182 17:23 121 98 84 37 87 0
9 2022/82  17:40 129 98 78 51 63 0
10 2022/82  18:00 120 90 75 45 64 0
11 2022/82  18:20 123 93 79 44 77 0
12 2022/82  18:47 130 108 B 89 0
13 202282 19:01 98 74 60 38 91 0
14 2022/82  19:21 128 80 71 57 82 0
15 2022/82  19:40 92 76 64 82 0
16 2022/82  20:01 -99 8 o« 98 0
17 2022/82  20:21 97 79 72 25 76 0
18 2022/82 . 20:40 11 81 61 50 63 0
19 2022/8/2 21:00 104 57 67 0
20 2022/82  21:20 105 -70 76 0
21 2022/82 2141 104 81 55 69 0
22 2022/82  22:00 113 81 65 48 56 0
23 2022/872  22:30 117 105 -23 76 0
24 2022/802 23:02 65 49 45 20 60 0
25 2022/8/2 23:30 56 0
26 2022/83  Q0:00 65 0
27 2022/8/3  00:33 55 0
28 2022/8/3  01:00 50 0
29 2022/83  01:30 57 0
30 2022/83  02:00 58 0
31 2022/8/3  02:30 57 0
32 2022/8/3  03:00 57 0
33 2022/83  03:30 55 0
34 2022/83  04:00 54 0
35 2022/8/3  04:31 59 0
36 2022/8/3  05:00 56 0
37 2022/83  05:30 56 0
33 202283 06:00 53 0
39 202283 06:31 58 0
40 2022/8/3  07:00 48 0
41 2022/8)3 0720 50 0
42 2022/8/3  07:41 55 0
43 2022/83  08:00 54 0

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas étre ufilisé comme preuve du diagnostic

sliniana




Dr Hasnaa FARESSE
Nom : ABOU EL FATH LAILA D : ABOU ELFATH

Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure Minute

Données Mesurées ,
- Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire

44 2022/8/3  08:20 102 73 59 43 51 0
45 2022/8/3  08:40 99 68 53 46 54 0
46 2022/83  09:00 104 69 54 50 50 0
47 2022/8/3  09:20 105 70 54 51 50 0
48 2022/8/3  09:40 116 67 52 64 48 0
49 2022/83  10:00 113 88 74 39 53 0
50 2022/8/3  10:21 117 89 74 43 48 0
51 2022/8/3  10:40 130 116 83 47 81 0
52 2022/8/3 11:00 134 110 s iR 84 0
53 2022/8/3  11:20 122 97 83 39 76 0
54 2022/83  11:40 126 97 75 51 86 0
S5 2022/8/3  12:00 127 86 74 53 98 0
56 2022/8/3 12:21 | Bk 37 91 0
57 2022/8/3 12:40 132 101 44 87 0
58 2022/8/3  13:24 135 105 43 104 0
59 2022/8/3 14:42 | 48 81 0
60  2022/8/3 1501 132 86 71 61 77 0

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas éfre ufilisé comme preuve du diagnostic

aliniana
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Dr Hasnaa FARESSE
Nom : ABOU EL FATH LAILA ID : ABOU ELFATH
Début du test: 2022/08/02 15:00 Fin du test 2022/08/03 15:01 Durée: 24Heure 1 Minute

Résumé de la pression artérielle ambulatoire

Durée de I’enregistrement: 24Heure | Minute

Total Mesures réussies: 60

Charge de la Pression Artérielle:

Seuil Systole Jour: 135 mmHg

Seuil Diastole Jour: 85 mmHg

Seuil systole nuit: 120 mmHg

Seuil Diastole nuit: 80 mmHg

Moy
BP Jour 126.1/77.6mmHg PP Jour 48.5 mmHg
BP Nuit 118.0/70.4mmHg PP Nuit 47.6 mmHg
Interprétation

Au-Dessus De Seuil: 27.9%

Au-Dessus De Seuil: 30.2%

Au-Dessus De Seuil: 58.8%

Au-Dessus De Seuil: 17.6%

FC Jour 72.7BPM

FC Nuit 57.8BPM

U Vedtwond (\Qm,,;&

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du d|agnost|c

clinique.
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Nom :ABOU ELFATH LAILA
Sex:femell Lit No:

Age: Date:02/08/2022 14:09:13
SN:000049%ection:

€li No.: CaseNo.:

Dr Hasnaa FARESSE

Temps d'écha

0.51/0.82mV
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