RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEE. LESFEJETS

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= | avalidité de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 COnﬁpenr.‘uel} doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= ['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 & 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>

Adresses Mails utiles
0 . Reéclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

[=]

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 I'égard du trai'cemept des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N M21- 1053240

OMaladie* ODentaire D(thique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule . :‘OO\“") ............................ Société : ld._)\.}jf:ﬁ_ ....................................................
O Actif (A Pensionnéle) O] Aires
Nom & Prénom A BDECCALLT ,S A T T e,
Date de naissance :.....&2..&. /L/g/ ......... L3 Lok \\
T I \(-‘ ........................

Cachet du médecin :

Date de consultatlcln/\ % A‘Z S &
Nom et prénom du malade :... /}\ ........... ef("*—&ga,/"hm:w_ 110 -

Lien de parenté : (O Luimeéme (O Enfant

Nature de la maladie H/{A ' an}.t:g ...........................

En cas d'accident préciser |eS CAUSES BE GIPCONSEANCES : .........ccceueveemercereeseeseseseeseneseesenseessasesssessecesracaes

(O Conijoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I‘au:enuun du
meédecin conseil de la Mutuelle.

vy

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
LAASH VLA, s Le:..

e Aipvecrg

Faita:
Slgnature de l'adhérent(e] :.

NS AL L0UU




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES (0 HOt
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. Cabinet de cardiologie et d’exploration cardio-vasculaire

Dr. Mustafa Chibani | b Slud )iyl

CARDIOLOGUE il iy B (31 sl b oliaisl
Ex. Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca 4 " —
Et 2 I'hopital Averrods o O f e
Attaché au centre Hospitalo-Universitaire de Bordeaux sl Jladl = sy Gl (A
Membre de la société Européene de Cardiologie — .
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie Passt ralal) plALL 3Soally Bate

Echographie Doppler du Coeur, des Artéres et des Veines

Oalpsiall g GBI (a1 paY daa ¥l daraall guac
Réadaptation Cardio- Vasculaire

Epreuves d’effort Oalpatdl g B (b1 paY L il dsnanll s
Holter Tensionnel et ECG -
Les Varices Casablanca, le : 'l Q?—%—:_ZDn__ S

*VIGNETTE

30 mg/12,5mg
28 comprimés pelliculés
RV 157,90 MAD

ORDONNANCE MEDICALE
Nom : ABDELALI
Prénom : Samia

~
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Cabinet de cardiologie et d'exploration cardio-vasculaire

Dr. CHIBANI Mostafa . sobma il 3952 wll
CARDIOLOGUE Aok ‘)
Ex Enseignant a la faculté de médecine de Casablanca ol ¢ sdall mlual @8 @alail
Et a I'Hapital Averroes . ) ) s
Echographie Doppler du Coeur des Artéres et des al “"!'ﬂn, ““L‘nilﬁ"') ml‘“ ‘-—"th
Veines . N -
Réadaptation Cardio-Vasculaire -‘lﬂ*’u )1hll = \»l\;\.‘.n.;.m\
Epreuve D'Effort pry e Q\_n‘-&u \.‘-,‘_-'0] PR Sl)én)t]h \"9.3.]‘

Holter Tensionnel et ECG
Attaché au centre Héspitalo Universitaire de onbiall ¢ sdall \Pl).k z*,),!n igrasll gt

BORDEAUX

Membre de la société EUROPEENNE de Cardiologie onball ¢ sdall \,nl)ﬂ By pall dypeasll gt

Membre de la société Frangaise de Cardiologie.

Casablanca, le 19-12-2022

NOTE D’HONORAIRE

Nom : ABDELALI
Prénom : Samia

EXAMEN MONTANT
* Cs +tECG K(16) 400 DH
*Echocardiodoppler couleur K(100) 1000 DH
* Holter Tensionnel de 24h K(120) 1200 DH
* TOTAL : 2600 DH

Arrété la présente note d’honoraire a la somme de :
« Deux mille six cent dirhams »

231, Bd Bir Anzarane. Quartier Mairif. Casablanca™
IF : 420004000-CNSS : 2362226- TP : 35800281- ICE : 001668263000013
. C.:0522-22-66-66/65 FAX : 0522-22-66-64, en cas d’urgence appelez le 0661 14 78 94



Cabmet de cardiologie et d'exploration cardio-vasculaire.

Dr. CHIBANI MOSTAFA
CARDIOLOGUE

Ex. Enseignant a la foculté de médecine de Casablanca et a I'hdpital Averroes
Echographie Doppler du Cmur, des Artéres et des Veines
Réadaptation cardio-vasculaire, Epreuve d'effort et Holter tensionnel et ECG

ECHOCARDIO-DOPPLER COULEUR

Date : 19-12-2022 Meéd/Demandeur : Dr.M.CHIBANI
Méd./Exécuteur : Dr .M.CHIBANI
Nom : ABDELALI Age : 61 ans
Prénom  Abdelali Sexe : M
Motif d'examen HTA, précordialgies
Aorte Diametre : 32 mm V max : m/s
Ouverture 20 mm Gradient max : mmHg
Gradient moyen mmHg
0.G.: Diamétre : 37 mm
Mitrale : G. V.M. V max : m/s
P.V.M.: Gradient max : mmHg
A S V.. Normal. Gradient moyen: mmHg
A/E >1 Surface Mitrale :  Planimétrie : cm?
Doppler : cm?
V.G.: DTD : 54 mm DTS : 30 mm
S.LV.d: 8 mm PP.d 7 mm
% R/VG 44 % FE: 74 Yo
V.D.: 20 mm
Tricuspide :  normale.
Pulmonaire : normale.
Péricarde : sec et fin.

COMMENTAIRE :

Les sigmoides aortiques sont peu épaissies ( 3 cuspes), leur ouverture est normale.
L'oreillette gauche a des dimensions normales..

Les valves mitrales ont une échostructure normale.

Le ventricule gauche a des dimensions normales

Bonne cinétique globale et segmentaire du ventricule gauche.

Bonne fonction du ventricule gauche

Les dimensions des cavités cardiaques droites sont normales.

Les valves tricuspides ont une échostructure normale.

Les valves pulmonaires ont une échostructure normale.

Le péricarde est sec et fin.

La veine cave inférieure est normale

Doppler :

- Flux mitral : A/E>1, E/E’=6. 1l n'y a pas d'insuffisance mitrale .

- Flux aortique : insuffisance aortique minime.

- Flux tricuspidien : normal.

- Flux pulmonaire : normal.

AU TOTAL :

L'exploration Echocardiographie Doppler est dans les limites de la normale, en dehors
insuffisance aortique minime.

Bonne fonction du ventricule gauche.
Bonne fonction du ventricule droit. il

231, Bd Bir Anzarane. Quartier Maarif. Casablanca.
®. C. :0522 22-66-66/65 FAX : 0522 22-66-64




ABDELALI, SAMIA 19-Déc-2022 14:11:49 RYTHME SINUSAL

ID: ECG NORMAL
D-naiss: Fréq.Resp: 71 BPM
Oans, Int PR: 174 ms

Dur.QRS: 89 ms

QT/QTc: 3787401 ms
Axes P-R-T: 54 27 37
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Cabinet de Cardiologie et D'Exploration Cardio-Vasculaire Site # 0 App.#0 ELI Link 3.03 Séquence # 37034 25mm/s 10mm/mV 0.05-150 Hz



Y .
‘Cabinet de cardiologie et d'exploration cardio-vasculaire.

Dr. CHIBANI MOSTAFA

CARDIOLOGUE

Ex. Enseignant a la faculté de médecine de Casablanca et i 1 'hépital Averroes

Echographie Doppler du Coeur, des Artéres et des Veines
Réadaptation cardio-vasculaire, Epreuve d'effort et Holter tensionnel et ECG

HOLTER TENSIONNEL

...... Q==mmmm
Date : 20-12-2022 Méd/Demandeur DR.M.CHIBANI
Nom : ABDELALI Sexe : F
Prénom : Samia Age 61 ans
Début surveillance  19-12-2022 i 14h :00 Fin surveillance : 20-12-2022 a 14h :00
Durée totale 24h :00 Nombre de mesures : 46
% succes 96 Motif d'examen HTA

I' i men

*La charge tensionnelle moyenne de 24 h est de
*La charge tensionnelle moyenne diurne est de

*La charge tensionnelle moyenne nocturne est de

*La fréquence cardiaque moyenne est de

* 0% des mesures artérielles systoliques diurnes sont > a

* 1% des mesures artérielles diastoliques diurnes sont > a

* 36% des mesures artérielles systoliques diurnes sont>a

* 8% des mesures artérielles diastoliques diurnes sont > a
*88 % des mesures artérielles systoliques nocturnes sont >a
* 12 % des mesures artérielles diastoliques nocturnes sont >a

*La pression artérielle systolique la plus élevée est de
enregistrée a 08h : 40 mn avec une fréquence cardiaque a 78 bpm.

* La pression artérielle diastolique la plus élevée est de
enregistrée a 14 h : 40 mn avec une fréquence cardiaque a 72 bpm.

forme de pics aussi bien durant I’éveil que le sommeil.

*Le cycle nycthéméral est conservé.

TA moyenne : 133/76mmHg ; Fréquence cardiaque moyenne : 76 bpm

133/76mmHg.
134/77mmHg.

127/70mmHg.
75bpm.
160mmHg.
95 mmHg.
140mmHg.
90mmHg.
120mmHg.
80 mmHg.

160mmHg

9%6mmHg

*La variabilité tensionnelle de 24heures est en faveur d’une HTA systolique sous

231, Bd Bir Anzarane. Quartier Mairif. Casabki)

QP L
.

®. C.: 0522 22-66-66/65 FAX : 0522 22-66-64
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. . Rapport de pression artérielle
©  ‘ambulatoire

]

Nom du patient : ABDELALI SAMIA Date de test : 19/12/2022
Identité du patient : 300 Date de naissance : Sexe : Female
Statistiques MAPA
Période globale : Heure : 14:12- 10:01  Durée : 19:49 Echantillons : 44 sur 46 (96%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 133 +/-12,8 160 (08:40) 106 (17:00) 9,6%
DIA (mmHg) 76 +/-8,6 96 (14:40) 61 (17:20) 11,3%
FC (bpm) 75 +-15,1 119 (16:20) 53 (07:20) 20,1%
PAM (mmHg) 95 +/-92 117 (14:40) 78 (17:00) 9.7%
PP (mmHg) 57 +/-9 74 (08:40) 32 (07:00) 15,8%
SYSc (mmHg) - - - (=) - (=) -
DIAc (mmHg) - - — (=) - (=) -
Alxc (%) - - ~ (=) - (=) - -
Alxc@75 (%) - - - (=) = (~=) - -
PAuge (mmHg) - - - (=) - (=) - -
PPc (mmHg) - -- - (~=) — (=) - -
PAMc (mmHg) = = =) sy =
Charge de PA : 45% de relevés SYS > 140 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil

9% de relevés DIA > 90 mmHg éveil et > 80 mmHg sommeil

Dim. pdt Réductions 5,1% SYS et 9,5% DIA pendant le sommeil
sommeil :
AASI : 0,53
Augmentation de  Données insuffisantes pour calculer
la PA le matin :
Indice lissage :
Période d'éveil : Heure : 07:00-23:00  Echantillons : 36 sur 38 (95%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cVv
SYS (mmHg) 134 +/-13,5 160 (08:40) 106 (17:00) 10,1%
DIA (mmHg) 77 +/-8,6 96 (14:40) 61 (17:20) 11,2%
FC (bpm) 78 +/-15,1 119 (16:20) 53 (07:20) 19,4%
PAM (mmHg) 9 +-95 117 (14:40) 78 (17:00) 9,9%
PP (mmHg) 57 +/-9,5 74 (08:40) 32 (07:00) 16,7%
SYSc (mmHg) - - —-(==) - (=) --
DIAc (mmHg) - - = (=) - (=) -
Alxc (%) - - - (=) - (=) - -
Alxc@75 (%) - - —(-=) -~ (==) - --
PAuge (mmHg) - - = (=) - (=) - -
PPc (mmHg) - - - (==) - (==) - -
PAMc (mmHg) - - - (=) - (=) --
Charge de 36% de relevés SYS > 140 mmHg
PA : 8% de relevés DIA > 90 mmHg
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 1 of 2
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.+ . ..Rapport de pression artérielle
h ambulatoire

Nom du patient : ABDELALI SAMIA Date de test : 19/12/2022
Identité du patient : Date de naissance : Sexe : Female
Période de sommeil :  Heure: 23:00-07:00  Echantillons : 8 sur 8 (100%)
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 127 +/-6,8 136 (01:00) 114 (06:00) 5,4%
DIA (mmHg) 70 +/-5,6 82 (01:00) 63 (02:00) 8,0%
FC (bpm) 62 +/-53 69 (01:00) 55 (05:00) 8,5%
PAM (mmHg) 89 +/-5 100 (01:00) 84 (02:00) 5,6%
PP (mmHg) 58 +/-6,8 66 (03:00) 44 (06:00) 1,7%
SYSc (mmHg) - - —(==) — (=) -
DIAc (mmHg) - . -(==) — (=) -
Alxc (%) - - — (=) —(-=) - -
Alxc@75 (%) -- - — (=) —(==) - --
PAugc (mmHg) - - —(==) — (=) - -
PPc (mmHg) - -- - (=) e ) - --
PAMc (mmHg) - - — (=) - (=) -
Charge de 88% de relevés SYS > 120 mmHg
PA : 12% de relevés DIA > 80 mmHg
Période de « blouse Heure : 14:12-15:11  Echantillons : 3 sur 3 (100%)
blanche » :
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 147 +/-19,9 159 (14:40) 124 (15:00) 13,5%
DIA (mmHg) 87 +-10,7 96 (14:40) 75 (15:00) 12,3%
FC (bpm) 73 +/-5,5 77 (14:40) 67 (14:12) 7,5%
PAM (mmHg) 107 +/-13,8 117 (14:40) 91 (15:00) 12,9%
PP (mmHg) 60 +-10,3 69 (14:12) 49 (15:00) 17,2%
SYSc (mmHg) -- - —(==) - (=) =
DIAc (mmHg) - - - (=) - (=) -
Alxc (%) - - ~(==) - (=) - -
Alxc@75 (%) - = - (=) - =) - -
PAuge (mmHg) = = - (=) - (=) - -
PPc (mmHg) - o -(==) =) = o
PAMc (mmHg) “ = — (=) =ifisns) "
Charge de 67% de relevés SYS > 140 mmHg
PA : 33% de relevés DIA > 90 mmHg
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 2 of 2




