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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
= L'entente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 &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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : B
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée dvant le début des séances de
rééducations.
= Pourle 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 étre jointe 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

>

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M21- 0037276
13268

O Maladie (J) Dentaire (0 Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <
Matricule :....... _,2\: j}‘}— ........................ e 7 B I
O Actif () Pensionné(e) [ AURE i it B ssatetaist I
Nom & Prénom :.......50. 4. 4. L,f...l..k) ............ T e U N
Date de naissance ......... = M A .
Adresse :

') )
Tel.:..© (3{-’} } ......... é ....... Total des frais engagés :............... é\\b;qu ......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 'D'.))/_/H/&Dam?) ......

Nom et prénom du MAalAAE ©..........cooieeece e e s s csae s ae s s s e s ene e B i
Lien de parenté : 0O Luiméme Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...... P C):A.C‘\"l ..... GV‘C,!L C_E %kqm ..............................................
En cas d'accident préciser les Causes et circonstances : ....... a0k SRR Lt s

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, Communiquer les l'enseignernenfs sobs pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FRIEAL s SO cvisansssus Lssavasssssviflimsssnsasens o

Signature de I'adhérent{e) : ...
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DOCTEUR HANANE BOUTKHEMT Croliigs  Hhia g eres
Spécialiste des maladies du coeur’ .
et des vaisseaux
DIPLOME D’ECHOCARDIOGRAPHIE
{ UNIVERSJTE DE BORDEAUX - FRANCE
f HYPERTENSION ARTERIELLE - ECG
- ECHO-DOPPLER COULEUR CARDIAQUE ET VASCULAIRE
HOLTER TENSIONNEL - HOLTER RYTHMIQUE - EPREUVE D’EFFORT
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X Relaxium

Gélule
UL als B6

COMPOSITION QUALITATIVE B
Relaxium B6 1

xyde de magnésium marin
eaqui\'qlem en Magnésium

itamine B6. i
Excipients : s magnésium,

Relaxium B6_300 -
Oxyde de magnésium marin............ 320 mg

équivalent en Magnésium., 300 mg
AN B i vonisiannsates s 210G - 2
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

!@Qim_ﬁ
Oxyde de magnésium marin............ 650 mg

t\é?ﬂivalent en Magnésium. . 375 mg
BT B0 . .. o0 vapsinses susiing 2 mj

.. st
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium,

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES 1 >

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ) = o
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS »
Voie orale

Relaxium B6 150 ! )
Prendre 2 gélules par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée,
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une facon générale, il convient au cours de la grossesse et de 'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ) _
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV

Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181803322DMP/20UCAV |

Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV
Deva,

Code : AC2 - 00068
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATION CARDIO-VASCULAIRE
Dr HANANE BOUTKHEMT
CASABLANCA, le 03/11/2023

NOM : CHAMA CHAHID

NOTE D’HONORAIRES

HOLTER TENTIONNEL .....cficiviivevvivrnssnsisssnnnss SO

BOTRL ..ocuvieee Jonsusnnsusss gigintieiiibsnissmssnisseveniriiii s ORI

Cette note d’honoraire est arrétée a la somme de huit cent dirhams:
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4 Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom : CHAHID CHAMA  Homme/Femme: Male .:\ge:
D : 2311031509 N “ de lit: Département No .:
Début du test: 2023/11/03 15:20 Fin du test: 2023/11/04 07:24 Durée: l6HeuredMinute

Information patient

Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg

N sortie patient : Nationalité:

N © d'entrée: Téléphone:

Email:

Médicaments actuels

Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 171/104mmHg Seuil BP: 130/80mmHg
Moyennes Bp du jour : 162/102mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 200/113mmHg Seuil BP: 120/70mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>135mmHg) 81.8% SYS(>120mmHg) 100.0%
DIA(>85mmHg) 77.3% DIA(>70mmHg) 100.0%
SYS Maximum 263mmHg Heure 2023/11/4 00:39 SYS Minimum I 14mmHg Heure 2023/11/3 16:40
Maximum DIA 209mmHg Heure 2023/11/4 07:24 Minimum DIA 74mmHg Heure 3A1/3 17:00

Rythme circadien BP:SYS Nuit Dec. -23.5% DIA Nuit Dee. -10.6%
BRGY: Tous:SYS 21.9% DIA 25.1%

Jour:SYS 18.5% DIA 27.0%

Nuit:SYS 21.9% DIA 17.3%

Commentaires & diagnostique

R = | B

e RO ¥ ; -

: : & : s o y 2 il
Assistant - ﬂ%’ﬁc /dédecin \*-\'w \.\-CM’ As— Z-L{\f\ e 3;?

Date 2923/ 11/04

—= RS AT *ﬂ_‘n——-ﬂ {2 1 LA _ e
—

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique
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Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom : CHAHID CHAMA  Homme/Femme:  Male Agé: ‘
1D : 2311031509 N @ de lit: Département No .:
Début du test: 2023/11/03 15:20 Fin du test: 2023/11/04 07:24 Durée: 16Heure4Minute |
|
Tendance BP
BP [mmHg| FC[BPM]
|

6 17 48, 19 - 71 S G ] 3 -3 S WCCCR Ry
2023/11/4

Heure

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique



Rapport de pression artérielle ambulatoire

-~

Nom : CHAHID CHAMA  Homme/Femme:  Male Age:
D 2311031509 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2023/11/03 15:20 Fin du test: 2023/11/04 07:24 Durée: l6HeuredMinute
Histogramme(Tout)
100 -
75 4
50 4
3 S
25 20.69% 17.24%
10.34% 10.34% 10.34%
P W Sl 3.45% 3.45%
0 T T
80 90 100 110 140 150 160 170 180 190 200
3 Systole(mmHg)
100
75 -
50
254
‘ 3.45%
0 . . B v b i e i 1 : I —
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
Diastolique (mmHg)
100 -
754
55, 107%0
50
25
! B 3 .45% 3.45%
( == R e T T T T T T T T
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

FC (BPM)

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Rapport de pression artérielle ambulatoire

Max:

Min:

Moy:

Max:
Min:

Moy:

Max:
Min:

Moy:

Nom : CHAHID CHAMA  Homme/Femme:  Male Age:

1o 2311031509 N © de lit: Département No .:

Début du test: 2023/11/03 15:20 Fin du test: 2023/11/04 07:24 Durée: l6Heure4Minute
Camembert(Tout)

263(mmHg)(00:39)

135 Haut
114(mmHg)(16:40)

100-135  mmHg

171(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
209(mmHg)(07:24)
85 Haut
74(mmHg)(17:00)
L 60-85  mmHg
104(mmHg) 60 Bas
Diastole (mmHg)
95(BPM)(19:46)
100 Haut
45(BPM)(18:41) 60-100  BPM
T1(BPM) 60 Bas

FC (bpm)

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Nom :

(1D :

[Début du test:

|8

1 » *

Rapport de pression artérielle ambulatoire

CHAHID CHAMA  Homme/Femme: Male Age:
2311031509 N © de lit: Département No .: ‘
2023/11/03 15:20 Fin du test: 2023/11/04 07:24 Durée: |6Heure4Minute
Données Mesurées
Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
2023/11/3 15:20 143 1 117 101 1 42 78 0
2023/11/3 15:46 178 1 144 9% 1t 82 75 0 ‘
2023/11/3 16:00 181 1 128 88 1 93 78 0 1
2023/11/3 16:20 148 1 95 74 74 74 0 \
2023/11/3 16:40 114 94 88 1 26 70 0 |
2023/11/3 17:00 131 91 74 57 73 0
2023/11/3 17:20 139 1t 110 80 59 74 0
2023/11/3 17:43 126 100 84 42 69 0
2023/11/3 18:00 130 110 100 1 30 66 0
2023/11/3 18:21 142 1 117 1oL 1 41 70 0
2023/11/3 18:41 159 1 142 106 1 33 45 0
2023/11/3 19:00 150 103 Q25 58 1l 0
2023/11/3 19:20 150 1t 134 122 1 28 70 0
2023/11/3 19:46 180 1 148 128 1 52 95 0
2023/11/3 20:00 162 1 124 84 78 76 0
2023/11/3 20:20 193 1 119 99 1 94 84 0
2023/11/3 20:44 163 t 116 102 1 61 7 0
2023/11/3 21:00 169 1t 124 89 1 80 68 0
2023/11/3 21:20 174 1t 132 91 ¢t 83 68 0
2023/11/3 21:40 185 1 118 105 1 80 74 0
202341 1/3 22:00 180 1 139 126" 1 54 70 0
2023/11/3 22:30 180 1 145 935 87 64 0
2023/11/3 23:04 186 1 138 F1381 73 66 0
2023/11/4  00:04 204 1 143 12884 83 67 0
2023/11/4 00:39 263 1 180 143 1 120 65 0
2023/11/4 02:05 160 1 123 795 81 65 0
2023/11/4 02:32 142 1 122 11581 27 70 0
2023/11/4 03:02 262 1 152 124 1 138 66 0
2023/11/4 07:24 259 ¢ 235 209 1 50 64 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique



