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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
soins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirementjjointes-aux ecdonnances ®

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharrjm(le doititre jointe.

Radiologie et Biologie : | =

. La fac lu;? ainsi qu une copie des résultats des analyses ou du' vompte rﬂ\du {sous_pli ?Onfrdw'l[ltil doivent étre
jointesa I.nrdonnanrt' médicale pour toute demande de rs-mhourwmom {

" Unpli mnhdl.nbe\ du médecin prescripteur des analyses ou radias m‘ut €tre demdndé par le médecin conseil de
la mutysife. ‘

Optique : ‘ : 3
L ordoﬁnanm dumédecin prescripteur et la facture de I'opticien sz.nt Bjmhdr(‘ a la fedille de soins.

Reeduca@on

®  LentEfite préalable renseignée par le médecin prescripteur est~exigée-avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effactUEessonta joigdre a la feuille de soins

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit

sct de la lol n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'¢ gard du traitement

a caractére personnel

MUPRA

Déclaration de Maladie

~JZ"MUPRAS

N? w19-590735

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

gMaladle A
Cadre resezf]

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :

Date de nalssar\ceRO

Adresse - a
AT _t;_

Cadre réservé au Médecin

\—

Ooptique S

A
Cachet du médecin : // /
Date de consultation : —
Nom et prénom du malade : g L IS L
a Lui-méme

préciser les causes et circonstances :

AE: rsmmrsssseressns

D Enfant

Lien de parenté :
Nature de 1a maladie ;e

En cas d'accid

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clgusg relative a la protection des données personnefles
Fait 3 Wm/ le : @D fOD. fed 22—

Signature de l'adhérent{e) :
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DR ABIDI GHIZLAIC S o5& gaule &ygisul

SPECIALISTE EN PATKOLOGIE CARDIOVASCULAIRE Oyl g Calill ol pal 6 duualiaia)]

ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE $ualls dagaall Z.‘;‘.:g.ﬂ@ walill jand
Diplomée dimagerie vasculaire non invasive de funiversité Parls Descartes . | ) .
Diplémée d'échocardiographie de Tuniversité Bordeaux Segalen gralal u&Ml: abdldal Saan, A
Ancien Interne de 'hépital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier 9Slige o liiiaag ‘LLH-" J"*'“-.’

Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 09/09/2022

Ordonnance

M. BENNIS abdeslam

e
\ o U

twynsta 80 /5

’ 1cp /3 le matin /\% tG %‘ ~O

-

Regime peu sale et pauvre en graisses

‘ *** Q.S.P. 6 mois ***

89 AVENUE STENDHAL, N* 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390
TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : drabidighizlcne@gmail.com
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DR. ABIDI GHIZLANE

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE

Diplomée d'imagerie vasculaire non invasive de l'université Parls Descartes
Diplomée d'échocardiographie de [université Bordeaux Segalen

Ancien interne de 'hopital lbn Rochd Casablanca et du centre hospitalier
Princesse Grace de Monaco

Date : 09/09/2022

a : M. bennis abdeslam
Acte . hplter ecg

Montant : 1200dh

Payé par :  Espece

Y3 ale 8)giSall
Ot pall g alil) il pal (b dssoliaia |
ualls dgaall dicqdlg walill yaas
el adally oo Al S Ay

9Sliga LA & wa g shiassdl lally
Casablanca, le : 09/09/2022

Docteur Ghizlane ABIDI

89 AVENUE STENDHAL, N" 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390
TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com




HOLTER ECG Rapport

Rythme regulier sinusal avec FCmoyenne de 57bpm *

bav 1er degre

bav 2eme degre mobitz 1

pas de fibriilation atriale soutenues

essv rares

pas esv

variations respiratoire(SASO appareille)

Signature du médecin:

prénom: bennis abdeslam Sexe: MGle Age:
département: Bed No.: Admission No.: N° Dossier:
1D: 0000005 Début: 2022-09-09 16:53:00 Arrétez: 2022-09-10 16:53:45 Temps total: 24:00:45
FC: Le temps de pause:
FC Moy: 57 Pause R-R> 2000 ms: 22
S M Toipe. 20 el a0s 0] Max R-R: 2460 ms Temps:2022-09-10 09:50: 16
Max FC: 114 Temps: 2022-09-09 16:54:30
Total Batt: 82988 |\
Batt anormaux: 988
Batt anorm/1000: 11
=
V: )
Total S: 696 Single: 617 SVE Total V: 292 Single: 244 VE
Total S Doublet: 19 Total: 38 SVE Total V Doublet: 13 Total: 26 VE
Bigeminisme: Total: 0SVE Bigeminisme: 0 Total: 0 VE
Trigeminisme: Total: 0 SVE Trigeminisme: 0 Total: 0 VE
Total S Tachycardie: 12 Total: 41 SVE Total V Tachycardie: 7 Towk 22VE l{
S Permillage: V Permillage: 3
Max S dans une min.: 9 ] Max V dans une min.: 7
HRV(Domaine de Temps): ST: JF
SDNN (ms) : 187.5 |
SDANN (ms) : 164.5
rMSSD (ms) : 92.7 ’
Elévation Dépression
PNNS50 (%) : 324
CV: 0.09 )
(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Domaine de fréquence):(ms*ms/Hz)
Puissance: 161245 Vi 0 0.2 0 0.1 |
ULF: 9077.5
VLF: 4839.9 V3 0 02 0 0.1
LE: 1443.4
HF : 763.8 Vs: 0 0.2 0 0.1
Conclusion:

Page 1



bennis abdeslam--Electrocardiogramme dynamique

2022-09-10 00:49:08 Clase: SVE Pair FC: 62Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s

2022-09-10 00:56:39 Clase: SVE Run FC: 66Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s

Page 4
Print Time:2022-09-12 09:29:44



bennis abdeslam--Electrocardiogramme dynamique

b P20 b LR AgE L N 12800 N 1200 N
e e R L QR N N 1208, N

1
2022-09-10 08:14:04 | Clase: L. FC: 41Bpm 20 mm/mV 25.0 mm/s

DL 11338 1 N 1245 N . 1230. N

PPN P | e e VONREN V/SSY VNS VNS U VU 17 SR P P U U W P PN VU Y

2022-09-10 09:50:13 Clase: L I FC: 39Bpm 10 mm/mV 25.0 mim/s




bennls abdeslam--Electrocardlogrannne dynamlque

N

1320...,1;.

GNEd

1315

N R :

2022-09-10 08:44:03
STV 475V 610 INASSY [ 090| L N A 173 0T
. 2022-09-09 16:54:30 Clase: MaxHR FC: 114Bpm 10 mm/mV 25.0 mm/s J
Page 3

Print Time:2022-09-12 09:20:44



S(n})

66

Page 2
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Tableau arythmies

_;v'(n)

Print Time:2022-09-12 09:29:44

FC(Bpm)
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