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

Conditions générales :
=  |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
‘- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments 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 médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L"entent.a 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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O 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 & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

(A Maladie

MUPRAS

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

(ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e]

0] <

Matricule :...............3 o

O Actif ® Pensionné(e)
Nom & Prénom :. L& H GO WL Yo !.Lﬂ:.(.-..g .......... A ..... )
Date de naissance :......! (8 L@Llﬁ%&;
Adresse tf&wa%ﬁaw%ﬂeﬁdéédﬂﬂdﬁﬁ*kﬁtgl

....................................................................................................... MAAME. . CASARLANCA
Tél. : OQ)(O?)?Q,}Z’%} Total des frais engagés /ﬁS,S'Q ........................... Dhs

/

Déclaration de Maladie
N M21- 7050374

OOptique O Autres

-

Cadre réservé au Mégecin-

Cachet du médecin : 125

Date de consultation : 22_ /C)q/ DQQQW.S |
Nom et prénom du malade : LAEHJQU...% (.AL(\ P‘M@.—Q’Qﬁg&l@m

C] LuFméme [;] Conijoint (O Enfant

scluo... )%&U ______________________________

En cas d'accident préciser les causes et cirdonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensei

avoir phs&i}nals e de la clause relative &
Faita: mu

Signature de l'adhérent(e):................Z A

ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
protection des données p onnelles._—

108 1 20d3
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , HONOR; , .
Dates des [  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin, Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement desiActes
..... P ! | Y ) At Important : .
&L[Og foqu_; )=, s Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
................................... 6@,@ De'n'ts Natur.‘e L P '
................................................ Traitées Soins
, R s e CCEFFICIENT
ST B At A D A
Cachet du Pharmacien R HCARLER
ou du Fournisseur
—_— )
L MONTANTS
/;_L,‘D DES SOINS
DEBUT
" ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) D'EXECUTION
z - - Fors] =i Il 2t t el .~ 4 P e =] J
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
T
FIN
D'EXECUTION
— A
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) CRRTEA i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | b000000D

35533411 | 11433553
MONTANTS
DES SOINS

i

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

-------------------------------------------------- DATE DU l
DEVIS [
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CARDIOLOGUE
Cardiologie Générale et Interventionnelle
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Tél: 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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CABINET. DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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NOM : LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE DATE: 22/05/2023

NOTE D’'HONORAIRES

Holter ecg de 24 h = 1000 DH

Total = mille dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A coté Agence Inwi) 1€ étage Quartier Marif - Casablanca
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Tél: 052299 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624



LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE RAPPORT HOLTER , 22/05/2023

CENTRE HOLTER : PATIENT : LAHLOU FILALI

Prénom : ABDERRAHMANE
M A LA ABI | Date de naissance :01/01/1946
pDr. e Aol OGUE Age : 77 ans
G AF}D}\ a,'e'h?eir Anzafﬁf}ﬁ Sexe :M
Rés'éﬁ‘}.cria; (a Cote de Aag?ggi’;" Poids : 0 kg Taille : 0 cm
Rue L3I0 AL 9 A rif - Casd n° ID :
uariier Maaftl ® =555 g9 20 87
Sna]deé IPElr iéé'q‘?éﬂ%m 88 - Fox: 052 % Service
ate de l'exanien ps): ‘

Indication(s) : BAV 2 MOBITZ 1

ECG de base :
Traitement(s) :

RESULTATS (Tous)
FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS :104351) ( Temps Heure : 22:27)
Moyenne : 77 bpm FC Max : 119 bpm a (1)10:08:39 RR Max :
Jour (08:00 - 21:00) : 86 bpm FC Min : RR Min : 500 ms 4 (1)10:08:39

Nuit (23:00 - 06:00) : 67 bpm

BRADYCARDIE : 0 PAUSES : 0 PERIODES LONGUES : 1
174 (1)08:10:47 RR = 1275ms

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN, : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0
Isolées : 36 0.0 %

Doublets : 0 0.0 %

Salves : | 0.0 %

Total : 39

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN.: 0 & 0 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 0
Isolées : 2 0.0 %
Doublets : 0 0.0%
Salves: 0 0.0 %
Total : 2
COMMENTAIRES

CONTROLE HOLTER ECG APRES ARRET MONOTILDIEM 300mg

RYTHME SINUSAL PERMANENT.

PAS DE TROUBLES DU RYTHME SUPRA-VENTRICULAIRE
PAS DE TROUBLES DU RYTHME VENTRICULAIRES SIGNIFICATIFS. QUELQUES EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES ISOLEES
PAS DE BLOC AURICULO-VENTRICULAIRE
PAS DE PAUSE SINUSALE

- o » 22
PARAM. D'ANALYSE : Date de pose : 22/05/2023 4 10:06  Durée : 22:40:18 N° ENREGISTREUR‘E&J‘IR}%]}I
Temps minimum de pause 2500ms Bradycardie < : 45bpm
Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardie supraventriculaire > 150bpm
Prématurité ventriculaire < Désactive Tachycardie ventriculaire > 50bpm
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LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE 22/05/2023
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-2- ELA Medical EASYSCOPE MulliDay Version 3,10 SN WBI1108010E



LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE
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