' 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 réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr.éalable 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.

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

Pharmacie :

= |esvignettes 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Lin pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mubueye.

Optique :

= L'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 & 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 &tre 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

mais.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
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: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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ICE : 002901392000004
INPE : 101106193

Nom du Patient : EL MOUDDEN AMINA
HOLTER ECG : 1000dhs

La somme est arrétée a : 1000dhs
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Dr Maha ilAISSOUN-I ECG HOLTER Report
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Name: EL MOUDDEN AMINA Sex: Female Age: 62Years
Department: Bed No.: Admission No.: Case No.:
ID: 0000058 Start: 2023.05.24 15:20:00 Stop: 2023.05.25 15:36:24 Total time: 24:16:24
HR: Pause time:
Av. HR: 76 Pausc Beats that R-R > 2000 ms: 0
Min HR: 62 Time: 2023.05.25 04:57:30
Max HR: 94 Time: 2023.05.24 19:04:56
Total Beats: 111335
Abnormal Beats: 74
Abnormal Permillage: 0
S: V:
Total S: 69 Single: 66 SVE Total V: 5 Single: 3VE
Total S Pair: 0 Total: 0SVE Total V Pair: 0 Total: OVE
Bigeminy: 1 Total: 3 SVE Bigeminy: 0 Total: O0VE
Trigeminy: 0 Total: 0SVE Trigeminy: 0 Total: OVE
Total S Run: 0 Total: 0SVE Total V Run: 0 Total: OVE
S Permillage: 0 V Permillage: 0
Max S in a Min; 4 Max V in a Min: 1
HRV(Time Domain): ST:
SDNN (ms) : 136.3
SDANN (ms) : 126.3
rMSSD (ms) : 249
Elevation Depression
PNN50 (%) : 22
CV: 0.06 ‘ ~
(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Frequency Domain):(ms*ms)
Power: 10453.3 V1 0 02 0 01
ULF: 8873.3
VLEF: 13423 V3: 0 0.2 0 0.1
LF: 145.1
HF : 92.6 Vs: 0 0.2 5 0.1
Conclusion:
rythme de base régulier sinusal avec fréquence moyenne a 62 cpm
respect de la variabilité sinusale
allongement PR sans trouble de conduction auriculo ventriculaire de haut degré 0\3‘“
absence de pauses i i
absence de FA
Rares ESV monomorphes
Physician Signature:
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Date:2023.05.25 Time: 02:53:00 Clase: MinHR HR: 62 Gain: 10 mm/mV

N625 N630 N635 N 625 N 625 N 665 N 670

Date:2023.05.24 Time: 17:50:00 Clase: MaxHR HR: 94 Gain: 10 mm/mV

Page 3
Print Time:2023-05-26 11:22:15



: N 745
gl g

N 750

: N 755

EL MOUDDEN AMINA --Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.24

Time: 18:48:00
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HR: 91

Gain: 10 mm/mV
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EL MOUDDEN AMINA --Dynamic Electrocardiogram
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EL MOUDDEN AMINA --Dynamlc Electrocardlogram
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Date:2023.05.25 Time: 05:28:00 Clase: HR: 61 Gain: 10 mm/mV
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' EL MOUDDEN AMINA --Dynamic Electrocardiogram
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Date:2023.05.25 Time: 08:46:00 Clase: HR: 100 Gain: 10 mm/mV
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Date:2023.05.25 Time: 10:19:53 Clase: VE HR: 90 Gain: 10 mm/mV

Page 7
Print Time:2023-05-26 11:22:28




.

EL MOUDDEN AMINA --Dynamic Electrocardiogram

Date:2023.05.25

Time: 14:48:59

Clase:

Print Time:2023-05-26 11:22:31

Page B




Dr Maha RAISSOUNI

E CG NOM:EL MOUDDEN AMINA ID : Genre :Femme Age :62 DOB :01-12-1960 Date of Test :24-05-2023 15:42

Case #: Investigation #2 Médecin Référent:Dr Maha RAISSOUNI
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| Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR :284 ms Suggestion :

| Durée Echantillor21 s | Intervalle QT :367 ms

1FC: 73 bpm | Intervalle QTc405 ms

sl s R S L owee P 137 ms | Axe P 46.8°
' b ' | Durée QRS: 77ms | Axe QRS: 15.0°

Filire Principal:On.| Fifte/ADS:On | | | | | | | |DuréeT: 260ms AxeT: 38.7° Signature Médecin:
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