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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& &’ Actions Socales N2 M21- 105938 5

de Royal Air Maroc f
= = . ™ /| ,})
Conditions générales : Maladie () Dentaire 0O Dptiqué DAutpes
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ) . i
) . R o . - ' Cadre réservé a I'adhérent (e)
= |e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. e W
—_— » - = } Matmcule %&47},3 _________________ T R R S A
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mols & compter-de-ta-premiére-consultation. - i )
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, E] Actlf E] Pensionné(e) P e ——n T e —

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom QMA/U/ ........... {})}1’1‘1‘4“—/{’:—) .........................................................

Date de naissance :

que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident; une déclaration précisant les eauses et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

T6. 92611 &5{: . O A Total des frais engages :........ L4 Z/jk’(..’ ....... [ 1 - Dhs

= |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 :

Cadre réservé au Médecin \

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

) . . . ) . . . Cachet du meédecin :

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

Optique : -

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté : (__'] Lui-méme [ﬂ Conijoint () Enfant

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. NEEUFE 8 18 MABIBTIE [ ..o

Dentaire : En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES | .......cocceoererieieisiesins e nerassssssssessesssesssasssnsensenss

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

Dans le cas ol la maladie aurait ul re conﬁden(p mmunnquer‘ les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. rﬁﬁ'
X NAmn

J'atteste sur 'honneur Iexactrtude des r‘enlengnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des données personnelles. .
Mealadie et Affection Longue Durés ALD st ALC N SV NS ‘v i 2

v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

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

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhér-ent[a] IR ] I, ........................
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

J




>
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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 des Actes
5 6- ' ‘L’[\A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
= > Dents Nature des -
........ e SOINS DENTAIRE i
___________________ J : " Traitées Soins Ceatiioieet
- Fi
EXECUTION DES ORDONNANCES T
Cachet du Pharmacien \
; Date Montant de la Facture
6u du Fournisseur 3
g
........................................................ S
I e R B VONTANTS
: el i i KU DES SOINS
Q O .) ........................... - o o iewasl , serd s fasasadasanssscancassnnnncsnconanas
J\_/ ........... LT ERTRRGURES EERREHRERD (T an N RN 4 by B X saresessrsesssacenspeanen
T 0N P S Ko N
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ST
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue . Ceefficients des Honoraires
................................................... D'EXECUTION
. . _
..................................................... 1
""""""""""""""""""""""""""""""" - ODE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B e ESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires _—
................................................... MDNTANTS
................................................ DES SDINS
(Création, remont, adjonction) E
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [ .
DEVIS l
4 DATE DE " 1
L'EXECUTION

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




. J,‘Q.A_B‘ Z\.a-_...a.o
CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.t 0522990 990(L.G) 2581 11-234539
Fax : 052223 4540

Casablanca, 1€ ...

Casablanca le 26/09//2023

MME ZAMANI FATIMA

Ts

lep/

N afrif - Casablanca

GAM. 0661 14 6959
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319334

DTy

®
Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

PPV : 40.50 DH
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadli lass - Maarif - Casablanca
Tel.: 0522 990 990 (L.G) 2581 11-2345 39
e Casablanca, 18 ...

NOTE D’HONORAIRE

Casablanca le 096[03 }‘80.23

Le Docteur Chérif ABDELKHIRANE

prie N@QA/MAA//KCM ......

d’accepter 1’expression de ses sentiments distinguees
et lui présente suivant I'usage. sa note d’honoraires pour

...................

Garif - Casablanca
GSM: 0661 14 69 59

Tél: 9522 990 990

IF.40411002 PATENTE 35511131 CNSS 191950751
INP 091000679 TCE 001851425000087




|
Envoyé par :

Dr. Chérif ABDELKHIRANE

ZAMANI F}\TIMA Date de naissance : 01/01/1950 Age : 73 ans Sexe : F
n°ID: Poids : 64 kg Taille: 1.6 cm
Service : Cardiologie
Date de pose : 26/09/2023 & 12:04 3
Indication(s) : . ot G P‘ga‘c\o\oguf‘eb .
clinlad Mag'\* : Casa:;aﬁ‘? =
Nas (3"
ECG de base : e cas ‘:‘;.Gs“"' s
10 2 993

Traitement(s)




i ’ZAMANI FATIMA RAPPORT HOLTER 26/09/2023]
l

CENTRE HOLTER : ‘ PATIENT : ZAMANI
' Prénom : FATIMA
Date de naissance :01/01/1950
Age : 73 ans
Sexe :F
. Poids : 64 kg Taille : 1.6 cm
J . n°ID :
Analysé par : Service : Cardiologie
Date de IPexamen (Temps) :

Traitement(s) :

Indication(s) :
ECG de base :
[ RESULTATS (Tous)

Moyenne : 76 bpm FC Max : 122 bpma (1)12:17:00 RR Max : 1290 ms a (1)11:18:57
Jour (08:00 - 21:00) | 79 bpm FC Min : 51 bpm a (1)12:04:56 RR Min : 410 ms a (1)23:32:20

FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS : 108837) ( Temps Heure : 23:56)
Nuit (23:00 - 06:00) : 71 bpm

BRADYCARDIE : . PAUSES : 0 PERIODES LONGUES : 1
1/4(1)12:04:58 RR = 1350ms

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0

Isolées : 614 0.6 %

Doublets : 15 0.0 %

Salves : 0 0.0 %

Total : 644

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN. : 0 & 353 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE: 0
Isolées : 10262 9.4%  Durée totale : (1)01:05:15

Doublets : 749 0.7% 1/ & (1)02:45:45 : Durée : (1)00:00:44

Salves: 11 0.0%  2/&(1)00:34:41 : Durée : (1)00:00:42
Total : 11804 3/4(1)02:32:29 : Durée : (1)00:00:42
COMMENTAIRES

Tracé sur 24H

Rythme sinusal pefmanent

Rares ESSV isolées ou groupées ou interpolées
Pasde FAm TV

Pas de troubles d donduction

o8
PARAM. D'A1 ] T Date de pose : 26/09/2023 4 12:04 Durée : 23:59:51 N° ENREGISTREUR : 8]0404166 3.01)
Temps minimum de pause : 2500ms Bradycardie < 45bpm
Prématurité suprayentriculaire < 75% Tachycardie supraventriculaire > : 150bpm
Prématurité ventrifulaire < : Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm
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TENDANCES

ZAMANI FATIMA

(bpm) 200 FC
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| EAMANI FATIMA

TENDANCES ST

ﬁ -
J 26/09/2025'

FC

(bpm) 200

.

150

100

i

50

i | i

S

Marqueur 0

Choix de la voie ST (mm)

6 8 10 Heure

2.5

2.5

r EPISODES DE DECALAGE DU SEGMENT ST: 0 A +2-2mm
B:+2-2mm
C:+2-2mm

QRS - J =70ms Point1: -40ms J- ST : 60 ms+0%RR Episodes ischémiques : (10 mm/mV dur. min. : 608)
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TABLEAU HORAIRE

ZAMANI FATIMA J 26/09/2023]
Heure Temps Nb. total Fréq.cardiaque (bpm) Pause Période ESSV ESV
hh'mn | Anal (mn) de QRS Moyenne ~ Min Max Longue Isolée Doublet Salve Total Isolée Doublel Salve Total
TNize 59 5350 93 51 122 0 1 523 13 0 9 } 17 0 0 17
(1)13:04 59 5266 88 68 114 0 0 m» 2 558 1 0 ey
(1)14:04 60 4933 82 67 100 0 0 571 72 1 718 0 0 0 0
(1)15:04 60 4766 ) 4 % 0 0 669 111 0o 891 | 1 0 ]
(1)16:04 60 4923 82 67 97 0 0 s 69 0 710 3 0 0 3
(1)17:04 60 4967 ) 65 108 0 0 61 54 o 7 1 0 (iR
(1)18:04 60 4548 75 63 84 0 0 755 105 2 973 3 ( 0 3
(1)19:04 60 4598 7 4 91 0 0 5% 29 0 64 0 ( 0o 0
(1)20:04 59 4765 79 65 97 0 0 580 57 0 694 0 0 0
(121:04 60 4778 7 61 98 0 0 7, 0 306 3 ) 0= 3
(1)22:04 59 4743 78 60 9 0 0 597 31 0 659 71 i 0 9
(123:04 59 4334 7] 59 103 0 0 g2 9 0 47 6 0
(100:04 59 4712 78 61 109 0 0 77 25 0 821 1 0 0 1
(1)01:04 59 4174 69 98 0 0 03 17 1 45 1 g
(1)02:04 60 4398 71 59 94 0 0 656 8 1 675 335 0 0 335
(1)03:04 60 4053 67 58 86 0 0 265 45 0 35 0 0 AT
(1)04:04 60 4202 69 58 99 0 0 3 7 0 87 38 4 0 46
apsos| 60 3960 P 0 0 ey s T | g e
(1)06:04 60 3861 64 58 86 0 0 1 0 0 0 0 0o 0
(1)07:04 59 3749 62 57 86 0 0 3 1 0 L 0 0 8%
(1)08:04 60 3769 62 57 85 0 0 0 o 3 0 0 0o 0
(1)09:04 59 an 69 s6 109 0 0 129 6 3. 0 0 e
(1)10:04 59 4919 82 64 97 0 0 521 0 0 52,1 0 0 0 0
(1)11:04 58 4747 80 deic e 0 0 209 3 0 25 38 0 o 38
Total| 23:56 108837 74 st 12 0 I 0262 749 11 11804 614 |15 0 644
|

o

ELA Medical SYNESCOPE MultiChannel-MultiDay Version 3.10 SN: YAI30970



‘ZAMANI FATIMA Copie d'écran

26/09/2023 I

:
:
:

(1)13:32:52

" 785 755 455 390 870 755! 745 745 740 72D 710
: |

86 bpm

1 ]
(1)13:32:52 |
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ZAMANI FATIMA Copie d'écran 26/09/2023 I

|
I s Histogramme des RR des QRS normaux de (1)12:04:28 a (2)12:04:28 -
|
: i Nombry 108195
FC (hpm) n [
RMSSD (ms) ;- e
i '
| -
|
- Histogrammes des RR des QRS ventriculaires de (1)12:04:28 a (2)12:04:28 -
‘ “ FC {hpm) 138 o0,
KR moven (ms) a2
|
|
iy -,
e e i W G E I ! “

oo /

(1)12:23:50
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ZAMANI FATIMA?L Histogrammes 26/09/2023 I

|
|
| - i
|
| Histogramme des RR des QRS normaux de (1)12:04:28 a (1)12:04:19
2000} ‘ :mmn_il‘
|
| |
| !
| Nombre 108195 }
|
1‘ FC (bpm) 72 8000 |
1500, |
1
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| 6000_|
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|
mmul PNN350 (%) 35
|
[
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\
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|
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_: 2000
il
1
| |
0 — 0 S :
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Histogrammes des RR des QRS ventriculaires de (1)12:04:28 2 (1)12:04:19
5001 2500 1
] | {
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| | )
‘ |
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4 |
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| |
|
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| |
0 +— . Y r——— = i - 0 L S . -
0 500 1000 1500 RR (ms) -500 0 d. RR (ms)

SDNN : Déviation ftandard des intervalles RR normaux
RMSSD : Racine c:+rree des différences sucasssives de RR normaux
PNNSO Puur::nl#: des inlervalles normaux successifs supéricur & 50 ms
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