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= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre d0ment renseigné. =
: - i v o ; -y : Cadre réservé 3 l'adhérent (e) e
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) §
= Lavaliditz de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ©..... o L8 B Société : ........... 1 - 7_“ ------- ‘é s I 70 :
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= 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : .
o " Cadre réservé au Médecin - 3

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. - —_— . : i . i : édecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de FRackieciE. i

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : 2’4/0 . 2 = &f._.s)..
Nom et prénom du malade : ... £25¥A 5. ... (:?3':}_(\""[«’1 ........................... AGE: e

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : @ Lui-méme () Conijoint (0 Enfant
rééducations. / 7'
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. L
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique @ ALD(]

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est A 3 el .
En cas d'accident préciser les causes et CIr‘CUns

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel ’chrnUmquer‘ Ies r‘enamgnemeﬁ‘ts"?ﬂﬂj ph corffidentiel a I'sttention du

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
: médecin conseil de la Mutuelle. £ 7ﬂ 7 'HAY i n f

J

é
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. £

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensmgnemenca portés sur la présenfel décfpration. Je déclare
avair pris
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ST pras: o alssance g le Clije Felachis & i pr‘c:tectlnn d?,s_ donneeS%o plie ’3
. Faita:. e Lr v LeEe. A /-Z'Jn?ha
oS, ) Signatur'e deladherent{e] .............. e —

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

[eJe)

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : 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 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
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Rapport de pression artérielle

S T 1 ambulatoire
Nom du patient : BAST FATIMA Date de test : 21/03/2023
Identité du patient : 21032023 Date de naissance : Sexe : Féminin

Synthése d'interprétation

mmHg-bpm

Résultats PA brachiale

Echantillo SYS moyenne  DIA moyenne FC moyenne Charge de Charge de PA
Période Heure ne: mmHg mmHg BPM PA Dia (%)
(+/-Dév. Std.)  (+-Dév. Std)  (+/- Dév. Std.) Sys (%)
Globale 19:47-19:20 (23:33) 60 142 (+/-24.3) 71 (+-12) 63 (+/-6,7) 68
Période d'éveil 07:00-23:00 44 152 (+/-15,5) 76 (+/-8,4) 64 (+/-6,6 ) 80 5
Période de sommeil 23:00-07:00 . 16 114 (+/-23,6) 57 (+/-9,5) 59 (+/-5) 38
Période de « blouse : :
blanche» 19:47-20:46 (1st Hr.) ft j 100 50
Max 187 95 68

Moyenne 172 84 63
Dim. pdt sommeil :  SYS =24,6% DIA =24,7%
Médecin traitant Dr. Médecin Dr.

diagnostiquant
Signature Date Signature Date

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998-2019 SunTech Medical Inc Page 1 0f9




Rapport de pression artérielle

* ambulatoire
SunTech ™

Nom du patient : BAST FATIMA Date de test : 21/03/2023
Identité du patient : 21032023 Date de naissance : Sexe : Féminin
Statistiques MAPA
Période globale : Heure : 19:47 - 19:20  Durée : 23:33 Echantillons : 60 sur 70 (86%) .

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 142 +/-24,3 187 (20:00) 81 (01:30) 17,1%
DIA (mmHg) 71 +/-12 95 (20:00) 44 (23:30) 16,9%
FC (bpm) 63 +-6,7 83 (22:00) 49 (03:30) 10,6%
PAM (mmHg) 94 +/-154 126 (20:00) 59 (01:30) 16,4%
PP (mmHg) 71 +/-16 108 (20:40) 33(01:30) 22.5%
Charge de PA : 68% de relevés SYS > 140 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil

5% de relevés DIA > 90 mmHg éveil et > 80 mmHg sommeil

Dim. pdt Réductions 24,6% SYS et 24,7% DIA pendant le sommeil
sommeil :
AASI : 0,59
Augmentation de 56 mmHg
la PA le matin :
Index de lissage :
Période d'éveil : Heure : 07:00 - 23:00  Echantillons : 44 sur 53 (83%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 152 +/-15,5 187 (20:00) 112 (22:20) 10,2%
DIA (mmHg) 76 +/-8,4 95 (20:00) 59 (22:20) 11.1%
FC (bpm) 64 +/-6,6 83 (22:00) 56 (08:20) 10,3%
PAM (mmHg) 101 +/-9.6 126 (20:00) 77 (22:20) 9,5%
PP (mmHg) 76 +-12.4 108 (20:40) 51 (14:40) 16,3%
Charge de 80% de relevés SYS > 140 mmHg
PA : 5% de relevés DIA > 90 mmHg
Période de sommeil :  Heure : 23:00 - 07:00  Echantillons : 16 sur 17 (94%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 114 +/-23,6 158 (06:00) 81 (01:30) 20,7%
DIA (mmHg) 57 +/-9,5 82 (23:00) 44 (23:30) 16,7%
FC (bpm) 59 +/-5 69 (23:00) 49 (03:30) 8,5%
PAM (mmHg) 76 +/-13,5 103 (23:00) 59 (01:30) 17.8%
PP (mmHg) 57 +/-17,2 97 (06:30) 33 (01:30) 30,2%
Charge de 38% de relevés SYS > 120 mmHg
PA : 6% de relevés DIA > 80 mmHg
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Rapport de pression artérielle

* ambulatoire
SunTech ™

‘ Nom du patient : BAST FATIMA Date de test : 21/03/2023

Identité du patient : 21032023 Date de naissance : Sexe : Féminin

Période de « blouse Heure : 19:47 - 20:46  Echantillons : 4 sur 4 (100%)

blanche » : i
Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv

SYS (mmHg) 172 +-11,8 187 (20:00) 159 (20:20) 6,9%

DIA (mmHg) 84 +/-13,2 95 (20:00) 67 (20:40) 15,7%

FC (bpm) 63 +/-4.2 68 (20:00) 59 (19:47) 6,7%

PAM (mmHg) 114 +/-10,8 126 (20:00) 103 (20:40) 9,5%

PP (mmHg) 88 +/-15,2 108 (20:40) 74 (19:47) 17.3%

Charge de 100% de relevés SYS > 140 mmHg

PA : 50% de relevés DIA > 90 mmHg

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998-2019 SunTech Medical Inc Page 4 of 9



* Rapport de pression artérielle
S ® ambulatoire
unTech
Nom du patient:.— BAST FATIMA Date de test : 21/03/2023
Identité du patient : 21032023 Date de naissance : Sexe : Féminin
Données TAA revues
Heure SYSDIA  FC PAM Commentaire ’
(mmHg)  (BPM) (mmHg)

1+ | 19:47  16884> 59 | 119
f T Tas 5 | PAnonautorisée

> | 2000 | 16705> | es | 128 | |

"3 2020 150> 65 106 e
i 4 20:40 1 ‘1475/_673' i 60 ] 7”17[7)734_ o i o -

s 2100 1807 78 T O et ;
e 2120  143m9> e 100

"7 2140  15975> 62 103 i

8 2200 13582 8 100

"o 2220 1259 | e 71 i)

10 | 2240 | 11660 = 85 | 79 "

2300  14482> 69 103
‘92144 59 60

T35 | 0840 134166 57 89
38 0920 14662> 58 | 90

e e _ B

40 | 1000 | 16067> 56 98
[ 41 1020 1 144/70> | 58 | 95 | ¥ e
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Rapport de pression artérielle

* ® ambulatoire
SunTech ™

Nom du patient : BAST FATIMA Date de test : 21/03/2023
Identité du patient : 21032023 Date de naissance : Sexe : Féminin

Heure  SYS/DIA FC PAM Commentaire
(mmHg) (BPM) = (mmHg)
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67 1820 1eom8> 11 115 '—

68 1840  17490> 73 118 | )

S mi N DN i
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19:39 Evénement man—qué
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Docteur Ahmed SETTI
Cardiologue ‘ U'.'!J‘.l 'Iq‘d ‘2
Diplémé de la Faculté ¢ ety 2
de Médecine de Lille - '
Ancien Médecin des Hopitaux Cabinet de Consultations el Bilis gl
de France et d’explorations Cardio-Vasculaires Lew' 2
Casablanca, le 21/03/2023
Mme BAST FATIMA

COMPTE RENDU DU HOLTER TENSIONNEL DES 24 HEURES
MESURE AMBULATOIRE DE LA PRESSION ARTERIELLE

INDICATION: Contréle du terrain tensionnel

- Analyse holter durant 23h33 avec 60 lectures valides dont 86% de succeés.

- Charge tensionnelle (pression artérielle moyenne) des 24 heures a 142/71 mmHg.
- Charge tensionnelle diurne a 152/76 mmHg.

- Charge tensionnelle nocturne a 114/57 mmHg.

- Cycle nycthéméral de pression artérielle physiologique.

- Fréquence cardiaque moyenne des 24 heures normales a 63 bat/min.

- Pression artérielle systolique maximale a 187 mmHg, inscrite en diurne.

_ Pression artérielle diastolique maximale & 95 mmHg, inscrite en diurne.

- Pourcentage des mesures systoliques diurnes supérieures a 140 mmhg : 80 %.

- Pourcentage des mesures diastoliques diurnes supérieures a 90 mmhg : 5 %.

- Pourcentage des mesures systoliques nocturnes supérieures a 120 mmhg : 38 %.

- Pourcentage des mesures diastoliques nocturnes supérieures a 80 mmhg : 6 %.

EN CONCLUSION:

Profil tensionnel en faveur d’une hypertension artérielje systolique stade 1, prédominant en diurne.

~ ,’;_ L U uae
Jansiriib ‘-,,J,."V
. 05 : ;.m,.‘ y
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Docteur Ahmed SETTI

Cardiologue
Diplémé de la Faculté
de Médecine de Lille
Ancien Médecin des Hopitoux Cabinet de Consultations Eilpidtiney Ll cols
de France et d’explorations Cardio-Vasculaires Ll 5
Casablanca le 21/03/2023
Mme BAST FATIMA

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d'éjection a 60 2.
( estimé par la méthode Teicholz et la méthode Simpson biplan ).

Fonction VD normale. Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu'a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Parois myocardiques de taille normale.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement péricardique.

MENSURATIONS : TDVG :4.58 cm, TSVG :2.76 cm, PP :0.86 cm, SIV :1.07 cm, OG :3.49 cm
En BD/TM AORTE :2.60 ¢cm, OIS :1.67cm, VD :3 cm, FE :60%.

L 'étude doppler couleur met en évidence une fuite mitrale non significative, grade 1.5/4.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique grade 1/4, estimant des pressions
pulmonaires normales avec une PAP systolique a 37 mmhg.

Le flux transmitral antérograde est normal.

Temps de décélération a 252 ms, rapports Em/Ea a 7.30 et Em/Vp a 1.2, le tout en faveur de
la normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé. La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Fonction systolique ventriculaire gauche bien conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Fuite mitrale non significative, grade 1.5/4.

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler étage - Casablanca - Maroc
(Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mly Youssef) - Tél.: 05 22 20 35 84 - TélJ Fax : 0522 20 3588-GSM: 0661143201
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