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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 : ’
=  L'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 emgé; avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B

mois,

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation

—

. contact@mupras.com

(o]

Prise en charge ! pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre

llal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
lanca 20000 -Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n

Quartier de I'Horloge

upras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M23—0 U 3 0 6 8

(] Maladie () Dentaire () Optique

Cadre réservé a l'adhérent (e) — )

49 ............................ Societé : /QAM ..................... ,.//’ ........ nergann )

Matricule .......Z4. O s
(DAutre :

(O Actif dPensionné[e] 5 . Ty
Nom & Prénom C/'/EKI/Z/‘XDI ........ 5W‘6Kt:z e |

7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

(JAutres

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

sxlea M e—"7
Dr Jaouad SELH NE
- | CARDIOLOGUE -

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : () ALD ((J ALC  Pathologie : .......ccocceemeummememsmnsnmcncacnaans e 1
En cas d'accident préciser |es CauSESs BE CIPCONSLANCES it iiiiiieeaeeceeinsaaiissnesssss s s

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

4

nte déclaration. Je déclare

avoir pris connajssapce. de la clause relative a la protectiofl des’ é555er‘ onnelles. =
Fait & ﬂé%\ﬁ ........ - 1a: 0. /.0.Y.£.85.....

Signature de l'adhérent(e) :..............ccocoininiee.



o

Bl RELEVE DES FRAIS.ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Uates de . r“"-*_‘ ires des Nombre et : Montant détaillé % Cachet et signature du Médecin e yrié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
{CEiﬁsl___ __Actes = | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
. f@'/ C'_\_.,CI‘\T(Q.‘.S 50‘] e Important :
@?\‘ ==} «-M:-“,C b o | 9] Pl ! IK} . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
"""""" ~Ho®krx A oooieo— / 7
o ~ At ts | Nature des :
=00 15 A D el b > SOINS DENTAIRES Hents | Nature €08 | comoiet
1 D v oy D °\> ¢ Traitées | Soins
IS OOy G0 2500 T =
o‘n\o\'u f - =
; : CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANEER o, 19 | | S L
Cachet du Pharmacien P H ! , Ly bl SESSSELENES.
ous i Fordrsicosir Date Mdhtant de la Facture
D, Mowamen o [05-toyl A2 .. b4l Foc...........] —
» 7 . ‘;,‘ L cssscssssssnsrnas sssssssssssssasen ! J\/‘DNTANTS
I e Medy | | DES SOINS ‘
3 ™ e
_________ m | e
042014209 oo
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) o s TR NN
Cachet et signature du Dota Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients - des Honoraires
................................................ — F‘N |
___________________________________________________ | oBECUTON |
t ‘ hee - i
\
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................ DENTAIRES MASTICATOIRE H pu— B3
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX Sl SR
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
DATE DU ‘
DEVIS | |
DATE DE '
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Jaouad SELHANE Sl 3 g 92!

LOGUE STNJU-X PR [ BN PO b B -LE

RoOAL3XK3EI
CABINET DE CARDIOLOGIE ET DE RYTHMOLOGIE

.

o O
mologie et Stimulation Cardiaque Sl slas ol ksl CMJSJJJ*M"; Llad c&ﬂ!&%ﬁ;’m
30 comprimés

»Dip % 13 Faculté de Médecine de Rennes-France
»Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de France Lo 5 by Iﬂ”
»Membre Associé de la Société Francaise de Cardiologie Lo a1 uc.'. :

6118001

»Diplome Interunwersﬁaire de Stimulation Cardiaque-Université de Bretagne 1 ol s i) B! ¢ 539 L) Sl

Occidentale-Brest™ e
»Diplome Interuniversitaire d' Echocardiographie Adulte-Université de Bretagne : e
Occidentale-Brest L 58 o s Sl IS L5 e

»Dipléme Universitaire de Cardiopathies Congeénitales et Pédiatriques-Université L 53 sl gy S olall L JUbY) o
Paris 7 Denis Diderot-Paris ¢

JiYo 1o [0 [ Tp——————

AGADIR, Le 05/04/23

Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker né(e) le 01/07/1945 (77 ans) 67 Kg 167 cm
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Cabinet De Cardiologie

|2023/197

Dr SELHANE CHERRADI EL FADILI,
Boubker
CARDIOZEN 01/07/1945 L
Données du patient
[Nom CHERRADI EL FADILI, Boubker Numéro de
‘ cas
D 2023/197 Début d'enr.  05/04/2023 14:56:21
Age 77 Date de naissance: 01/07/1945 Longueur 23:59:59 valide: 23:59:29
‘Sexe femme Enregistreur  AR4plus (12239/6.6 / 3.20)
Adresse Méd. Référent
Téléphone ) Contact

‘ Motif de Palpitations
I'enregistrement

Thérapie en cours Coveram 10-10, Aldactone 25
Thérapie recommandée

Général o  Fréquence cardiaque et VFC
}Battements 86515 FC min./maxRR 39 bpm @ 03:46:46 / 2612,0 ms ‘
ESV 9 (0,01%) FC max./minRR 172 bpm @ 21:00:28 / 163,2 ms

Battements normaux 86506 (99,99%)

Battements stimulés 0 (0,00%)
BB 0 (0,00%)
|Jonction 0 (0,00%)

Fibrillation auriculaire 0

Min. FCsin. /maxNN 31,8 bpm / 2612,0 ms

@ FC 60 bpm
@ FC diurne 64 bpm
@ FC nocturne 52 bpm
Battements en 6 (130 bpm) 0,0%

Tachy

Flutter auriculaire 0 Battements en Brady 4667 (45 bpm) 7,0%

Artefacts% 0,03% Pause la plus longue - s @ —

|Longueur: QTc le plus long --~s/QTc. —ms @ —

[ECG 1 23:11:34

|[ECG 2 23:58:52

[ECG 3 _ 23:05:14 1

Evénements ventriculaires

Evénements supraventriculaires

‘battements 9 Pause 0

|ectopiques

\ventriculaires

|Doublets Mono: 0 Poly: 0 Tachycardie 1

Triplets 0 TSV la plus sévére 2 2 s (Défini par Durée) avec 172
_ bpm @ 21:00

Visolé 0 Bradycardie 28

Bigéminé 0 Brady la plus séveére 796,8 s (Défini par Durée) avec 42

bpm @ 06:41

Trigéminée 0 Doublet SV 107

TV 0 Triplet SV 2

TV la plus sévére TSVP 1 max 171 bpm @ 00:22

TVNS 0 Rythme irrég. 0

‘Salves ventriculaires 0 ESSV 227 (0,26%)

RIV 0 N-ESSV 86059 (99,48%)

Conclusion

L'enregistrement du holter a débuté le 05/04/2023 14:56:21 pour une durée de

23:59:59 heures.

23:59:29 heures ont éte utilisées pour | analyse.
La fréquence cardiaque moyenne était de 64 bpm pendant la journée, 52 bpm la nuit

et 60 bpm sur I'enregistrement au total.

La fréquence cardiaque maximale était de 172 bpm a 21:00:28.



- ;:) ID: 2023/197
» Nom: CHERRADI EL
FADILI,Boubker

Tendance de la fréquence
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J 1D: 2023/197
Nom: CHERRADI EL

FADILI,Boubker
Fréquence cardiaque maximum [25 mm/s 10 mm/mV] FC Max: 172bpm @ 21:00:28
[22:03:18 min: 108bpm
(1,658 moyenne: 109bpm
111bpm max max: 111bpm

N 10727 N 108 N 110 N 109 N 110 N 110 N 111

Fréquence cardiague min [25 mm/s 10 mm/mV] FC min: 39bpm @ 03:46:46
03:46:43 min: 40bpm - ;
47s moyenne: 42bpin : i
39bpm min max: 43bpm |

B — —
Lj""“llllll Illllll“‘l’“‘q

battements ectopiques ventriculaires [25mm/s 10 mm/mV] Quantité (10%): 9
117:12:24 min: 60bpm -
20s moyenne: 61bpm
29% max: 70bpm ;
N 63 N 62 N 89 Vv 46 N 57 N
e T S N
ECG [2]

Printed: 07/04/2023 4/6



=) ID: 2023/197
Nom: CHERRADI EL

FADILI,.Boubker
Bradycardie (25 mm/s 10 mm/mV] Quantité < 45 bpm: 28
06:41:46 (Démarrer: 06:41:04) min: 46bpm
00:13:16 moyenne: 46bpm
42bpm min max: 46bpm
N 44 N 60 N 39 N 43 N

ECG [1 \r_/‘ M—-——-—-—-—-—-—J\-’

ECG [2
@LM@MM
TVS Paroxistique [25 mm/s 10 mm/mV] Quantité: 1
00:22:23 min: 79bpm ' .

30s moyenne: 123bpm

9N 171bpm max max: 171bpm

N 133 N|71N171N172N153N157N159N162N

Xy

CG [2

G [3]
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ID: 2023/197

Nom: CHERRADI EL

FADILI,Boubker
Battement supraventriculaire isolé [25 mm/s 10 mm/mV] Quantité (30%): 227
08:51:23 min: 64bpm
09s moyenne: 74bpm
61% max: 97bpm
N 64 N 65 N 164 N 108 N 63 N 62 N

min: 53bpm
moyenne: 50bpm
max: 57bpm

46

46 N

109 N 40 N

45 N

12:32:21
15s
48%

min: 62bpm
moyenne: 68bpm
max: 75bpm

Printed: 07/04/2023
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CABINET DE CARDIOLOGIE

N°205, Bloc E, Technopéle 1, Lotissement Founty, AGADIR - - Tél.: +212 528 22 49 28

Docteur Jaouad Selhane

Cardiologue Spécialiste en Rythmologie et Stimulation
Cardiaque
Diplomé de la faculté de Médecine de Rennes-France
Ancien Praticien Hospitalier des Hépitaux de France

Membre Associé de la Société Francaise de Cardiologie

DIU de stimulation Cardiaque - Université de Bretagne
Occidentale Brest

DIU d'Echocardiographie Adulte - Université de Bretagne
Occidentale Brest
DU de Cardiopathies Congénitales et Pédiatriques - Université
Paris 7 Denis Diderot Paris

Le 05/04/2023
INPE 1041241415
ICE : 002160756000044
N° IF 133620579
N° CNSS : 1533643

N° Patente : 55000656

Note d’honoraires

Relative a la consultation cardiologique de Monsieur CHERRADI EL FADILI Boubker, né(e) le
01/07/1945, en date du 05/04/2023, s’élevant a trois cents dirhams.

v’ Cs cardiologie + ECG : 300,00 dirhams

Dr Jaouad SELHANE
/
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' ' Agadir, le .......0. 5. AVR.2023..........

INPE : 041241415

Note d’honoraires

Relative a la réalisation de I'examen complémentaire cardiologique chez M. CHERRADI EL
FADILI Boubker, né(e) le 01/07/1945, en date du 05/04/2023, s’élevant a mille dirhams.

v Holter ECG de 24 heures : 1000,00 dirhams

Dr Jaouad SELHANE

Facture acquittée ce jour Technopole |, Iaoc;: F_ount.y; B'2 28 2249 28

ICE 002160756000044 |, Sur Rendez-vous

®+212 528 22 49 28 cardiozen.agadirbay@gmail.conj\
@Technopdle 1, Lotissement Founty, Bloc E, N° E 205, 2¢™ Etage, Agadir
GPS : https://maps.google.com/?q=30.401924,-9.585264

«Pour le bon usage du médicament, merci de bien vouloir prendre contact avec le cabinet en cas d'indisponibilité des traitements prescrits»



