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

Conditions générales :

= | e cadre réservé 3 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 &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 paur tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= | es vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 :

= |'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 a 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.

= |afacture doit étre jointe & 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. y

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : 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® 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel. ; . 2
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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.carn -

]

MUPRAS _,

Mutuelle de Prévoyance e ™y
& d’Actions Sociales QS ’)\ e
¥  de Royal Air Maroc % .

Déclaration de Maladie : ¢ 519.\-0046224

@Maladie UpDentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] .
Matricule L—[’Z,%é ......................... Société . ......... @\f‘i .. l ... ] ..................................................

O Actif O Pensionné(e]

Nom & Prénom : %MHW\U A..... Date de naissance .«_. h'o'é[qu
Adresse :. QL(_MOKY\?.Q-‘*\-‘EE %mm-— ..... GLL—()QL%—) ________
Tél. @{Q%L{'HL\{OOO ....... Total des frais engageés :..... Q%OOI“— .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin 5

Cardiologué !
Gsm:

Date de consultation : 1’}'/06(/9*@2/??
Nom et prénom du malade :........ &mmwwqjsc)\ .......... AQEESM

Lien de parenté : ) Lu-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie Me(,\{’m%l\e ....... (..EAV‘;‘JC@WCH&FQJQ&_}.HTA

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES | .......coieieoieeeeceieeeeeeeaeeeeeeeeseesnsasaaaannenenaasnsneeeeannn

Cachet du médecin :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur. la présente ‘déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection/des données persunnelie?. ’

Le:l_'@‘. ...... Lo Bl L8




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7T

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

;ngﬁgrﬁhﬁb

::ézﬁﬁdain?i i,

; m-
e N 0 4 5 = ’7! v*‘_u T N nAF\SZ"’ 234
Lo /72 fentemed )
) UTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien Date T

ou du Fournisseur

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat:
ate Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Traitees

Nature des
Soins

Dents 3
Ceefficient

CCEFFICENT | '
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 1
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0O000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 4 la profession
—
DATE DU
DEVIS
et e ————
DATE DE
L'EXECUTION

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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4 Harakat, Wafa 17-Sep-2023 15:20:12

1D:

D-naiss: Fréq. Card.: 84 BPM

ans, Int PR: 155 ms
Dur.0RS: 74 ms
0T/0Tc: 337/378 ms

Axes P-R-T: 28 29 o1

. aWR : I ' va

“118080613954 l No Site Name “Site # 0 App.* 0 Uersiuh 2.1.0.5 Séquence 04963 25mm/s 10mm/my 0.05-40 Hz W




CLINIQUE CARDIO CALIFORMIE  MAS-RS
17109123 16:11:47 USR Cardiaqe

1 VMEVR 0.54 m/s
VM T.déc 186 ms|
VM Pente Dec 2.9 m/s2)
VM A Vit 0.89 m/s|
VM E/A Ratio 0.61

CLINIQUE CARDIO CALFORNIE  M45.RS
17109123 16:09:08

M13
USR Cardiaqn s 0.8




CLINIQUE CARDIO CALIFORNIE  WMS.RS M1
1710923 16:16:22 USR Cardiaqu TNs14

CLINIQUE CARDIO CALIFORNIE  MA4S-RS
17109123 16:13:16 USR Cardiaqu

CLINIQUE CARDIO CALIFORNIE M4S-RS 12
17109023 16:12:20 USR Cardiaqu Tis0.8
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Rapport de pression artérielle

‘; T 1 ambulatoire

oultiecn

Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance ; 27/06/1954 Sexe : Female

Syntheése d'interprétation

1w Gl TG0 Juoh
_. 5'1 Mgngmz />n/lt" HP“

/——\

mimHg-bprn

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 0OS 06 OF 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Heure
Resultats PA brachiale
Echantillo SYS moyenne  DIA moyenne FC moyenne Charge de Charge de PA
Période Heure ns mmHg mmHg BPM PA Dia (%)
(+/- Dév. sm.) (+- Dév. Std.) (+/- Dév. Std.) Sys (%)
Globale 17:26-17:30 (24:04) 32 156 (+-25,6) 93 (+-18.3) 95 (+-10) 88 75
Période d'éveil 07:00-23:.00 22 155 (+£27,2) 96 (+-19,5) 98 (+-9.1) 82 77
Période de sommeil 23:00-07:00 10 158 (+£22.8) 86 (+£13.9) 86 (+-57) 100 70
Période de « blouse ; i
Blictie 17:26-18:25 (1st Hr)) 2 100 100
Maximum 151 a1 86
Mean 149 90 86
Dim. pdt sommeil : §YS§=-27% DIA=10,5%
Médecin traitant Dr. Médecin Dr.
diagnostiquant
Signature Date Signature Date
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 1 of 9




* Rapport de pression artérielle
ambulatoire 3

SunTech

Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female

Résultats PA centrale

Période Heure Ec“ﬁ:ﬁ'” SYSc DiAc Alxe  Alxc@75 PAugc  PPe PAMc
Globale 17:26-17:30 (24:04) - 5 - - - - -
Période d'éveil 07:00-23:00 2 s s 15 e H o
Période de sommeil 23:00-07:00 & - s = - s .
Période de « blouse : 3
it 17:26-18:25 (1st Hr)

Maximum i S - a3 - - -

Mean - I . a e . e

— =z =l = m e

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2  Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 2 of 9




| * Rapport de pression artérielje

Su n TeC h ambulatoire

Nom du patient - HARAKAT WAFA

Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female

e .
Renseignements patient

Poids : Taille ; Race :

Téléphone :

Adresse :

i

Antécédents médicaux du
patient

Medicaments actuels

Diagnostic du médecin

Motif du test

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 3 of 9




' * ' Rapport de pression artérielle :
e T . E ‘ ambulatoire :
LL uniecn
[ Nom du patient -

M dupatient :  HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023 |
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female
Statistiques MAPA
Période globale : Heure: 17:26- 17:30 Durée : 24:04 Echantillons 32 sur 63 (51%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil Ccv
SYS (mmHg) 156 +-256 201 (14.02) 74 (10:30) 16,4%
DIA (mmHa) 93 +-18,3 140 (17:30) 49 (10:30) 10,7%
FC (bpm) 95 +-10 121 (16:32) 78 (03:45) 10,5%
PAM (mmHg) 114 +-18,5 154 (17:30) 57 (10:30) 16,2%
PP (mmHg) 64 +-21.4 123 (16:32) 20 (17:00) 33,4%
SYSc (mmHaq) - - (=) o . o
DIAc (mmHg) ax - () iy -
Alxc (%) - - = (=) - (===n) - &
Abc@75 (%) - 5 = el - :
PAuge (mmHg) - = =) o) - =
PPc (mmHg) . & - {=5) = (=n) o -
PAMc (mmHg) - . o (i) =il _
Charge de PA : 88% de relevés SYS = 135 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil

75% de relevés DIA > 85 mmHg éveil et > 80 mmHg sommeil

Dim. pdt Réductions -2,7% SYS et 10,5% DIA pendant le sommeil
sommeil :
AASI : 0,59
Augmentation de  Données insuffisantes pour calculer
la PA le matin :
Indice lissage :
Période d'éveil : Heure:07:00-23:00  Echantillons - 22 sur 48 (46%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil Ccv
SYS (mmHg) 155 +-27,2 201 (14:02) 74 (10:30) 17.5%
DIA (mmHg) 96 +-195 140 (17:30) 49 (10:30) 20,3%
FC (bpm) 98 +-9.1 121 (16:32) 85 (17:26) 9,3%
PAM (mmHg) 116 +/-19,6 154 (17:30) 57 (10:30) 16,9%
PP {mmHg) 59 +-23,2 123 (16:32) 20 (17:00) 39,3%
SYSc (mmHg) - - (=) - (=) -
DIAc (mmHg) - - = (=) — (===} -
Alxc (%) - - = (~==-) - (=) -
Alxe@75 (%) - - - (=) - (=) -
PAuge (mmHg) = . e ={+52) -
PPc (mmHg) - -- el e | -~ (=) - -
PAMc (mmHg) - - (==) — (==-) -
Chargede 82% derelevés SYS > 135 mmHg
PA : 77% de relevés DIA > 85 mmHg

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc

Page 4 of 9




| * Rapport de pression artérielle
‘; R T ] : ambulatoire
ouliecn
Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female

Période de sommeil : Heure : 23:00 - 07-:00

Echantilions : 10 sur 15 (67%)

Moyenne

Dév.Std.

Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 158 +-228 199 (05:15) 131 (00:45) 14,3%
DIA (mmHg) 86 +-13,9 117 (05:15) 66 (01:30) 16,2%
FC (bpm) 86 +-57 95 (23:00) 78 (03:45) 6,6%
PAM (mmHg) 110 +-16,2 144 (05:15) 89 (01:30) 14.7%
PP (mmHg) 73 +-13 103 (04:32) 56 (00:45) 17.8%
SYSc (mmHg) - - —-(~=) =) -
DIAc (mmHg) - - cofinacy ety »
Abxe (%) - - ~ (=) ~ (=) - -
Alxe@75 (%) - = (=) = (=i==) - -
PAuge (mmHg) - - ~{-5) =l - -
PPc (mmHg) - - - {==-) w it - -
PAMc (mmHg) - - = (==) - (%) -
Charge de 100% de relevés SYS > 120 mmHg
PA: 70% de relevés DIA > 80 mmHg
Période de « blouse Heure:17:26- 18:25  Echantillons - 2 sur 2 (100%)
blanche » :

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv

SYS (mmHg) 149 +-35 151 (17:26) 146 (18:00) 23%
DIA (mmHg) 90 +-1,4 91 (18:00) 89 (17:26) 1,6%
FC (bpm) 86 +-0,7 86 (18:00) 85 (17:26) 0,8%
PAM (mmHg) 110 +-0,7 110 (17:26) 109 (18:00) 0.6%
PP (mmHg) 59 +-4.9 62 (17:26) 55 (18:00) 8,3%
SYSc (mmHg) - o= =(=z-) LIE( N, -
DlAc (mmHg) - = (=) i) -
Alxc (%) = - s B COCRS S —
Abe@75 (%) = - aaiiflensy AR = =
PAuge (mmHg) - il = i) = -~
PPc (mmHg) i N i) < () - .
PAMc (mmHg) - i i) = i(==) .
Charge de 100% de relevés SYS > 135 mmHg
PA : 100% de relevés DIA > 85 mmHg ]

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc
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Rapport de pression artérielle

g _ T 1.1 - ambulatoire
ouniecn
Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female
Reviewed ABP Data

M Heure  SYSI/DIA FC PAM SYSc/DIAc Alxc Alxc@75  PAugc PPc Commentaire

(mmHg)  (BPM) (mmHg)  (mmHg) (%) (%) (mmHg)  (mmHg)

1 17:26 151/89 > 85 110

2 18:00 146/91 > 86 109

5 19:.00  135/88> 97 104

6 19:30 157/84 > 100 108

7 20:00 137779 > 92 98

8 20:30 134/82 94 99

9 21:00 146/91 = 102 109

10 21:30 176107 > 90 130

1 22:00 153/94 > 100 114

12 2230 171M113> 101 132

13 23:00 147/84 > 95 105

14 2345 153/90 > 86 111

15 00:00 154786 > 85 109

16 0045  131/75> 87 94

17 01:30 136/66 > 94 89

18 02:15 149073 > 91 98

19 03.00 164/87 > 81 113

20 0345 162/87 > 78 112

22 04:32 197/94 > 83 128

23 05:15 198/117 > 81 144

34 08:30 163/92 > 89 116

35 09:00 13791 = 97 106

38 10:00 179/132 > 92 148

39 10:30 74/49 102 57

41 11:02 170/97 > 88 121

47 12:32 159/99 > 97 119

50 13:30 161124 > 106 136

52 14:02 201/91 > 104 128

53 14:30 1557 > 96 116

61 16:32 199776 > 121 117

62 17:00 125105 > 112 112

63 17:30 182/140 > 113 154

17:42 Evénement marqué

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc
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Rapport de pression artérielle

e l ambulatoire
SunTech

Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023

Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female

Omitted ABP Data
- R
3 18:30 148/126 > 110 133 2
- 18:31 161/120 > 91 134 2
21 04:30 149/142 > 110 144 2
24 06:00 227122 > 75 157 2
25 06:02 sl - - il L8 - = = 5
26 06:45 -k - - el - - - - 5
27 06:47 228/193 > 81 205 1
28 07:00 229/195 > 16 206 1
29 07:02 230/196 > 66 207 1
30 07:30 228/198 > 65 208 1
3 07:32 -f-- - - -l - - - 5
32 08:00 230/162 > 79 185 1
33 08:02 208/195 > 77 189 1
36 09:30 1741123 > 91 140 87
37 09:32 162/140 > 103 147 2
40 11:00 162/106 > 87 125 2
42 11:30 B - - - -- - - - 4
43 11:32 1571110 > 113 126 2
44 12:00 -f- = - - - f-- - - - 4
45 12:02 2251110 > 103 148 2
46 12:30 225/142 > 104 170 2
48 13:00 s = 5 o s - 5 - 4
49 13:02 162107 > 92 125 2
51 14:00 151/103 > 89 119 2
54 15:00 g 2 . - ween - - - . 87
55 15:01 Lofe w = wfs kx " . - 87
56 15:30 s » ™ sl - = i s 87
57 15:31 ke - k- et . - . . 87
58 16:00 = /- - -: <fe = o - - 87
59 16:01 ks ~ = - - = - - 87
60 16:30 178/80 > 116 113 2

Evénements marqués
i Heure e é:: ;':f“ ent Commentaire
1 17:42 107 fin de I'étude

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc
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Rapport de pression artérielle

e l ambulatoire

SunTech

Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female
Configuration systéme du moniteur

Modeéle de I'appareil : Oscar2 M250 Numéro de série : 00108297

Version micrologiciel PA : 022731 Version micrologiciel PAC :

Version micrologiciel interface  UI3506 Version AccuWin Pro : 40178

utilisateur :

Débuter Etude dans 5 min : OFF Pression max : 220

Intervalles : Fixé Temps minimum entre les relevés : 1

Tentatives de réessai : ON Releves manuels : OFF

PA brachiale seulement : OFF PA brachiale avec PA centrale : OFF
Alertes sonores : ON Marquages événement : OFF
Afficher les résultats : OFF Bouton jour / nuit : OFF
Nombre de périodes de
temps : :

# Heure de début Heure de fin Intervalle PA brachiale (min) Intervalle PA centrale (min)

Séquences Dose-réponse (configurées) :

# Nom Heure

Durée

Echantillons

Contréle qualité

Début de la Période de Suivi CQ :
Relevés Prévus Capturés :

Heures Contenant des Relevés :

Fin de la Période de Suivi CQ :
Relevés Capturés par Heure :

Définitions codes d'erreur (CE)
1 = Pas de signal

2 = Signal artificiel / erratique
3 = Trop de réessais

4 = Limite temps dépassée
5 =Hors plage

6 = PA non autorisée

50 = PA non autorisée

85 = Valve bloquée

86 = Annulation utilisateur
87 = Fuite d'air

88 = Délai de sécurité

89 = Surpression brassard
90 = Piles déchargées

91 = Erreur autozéro

92 = Erreur comm PA

Rapport de pression artérielle ambulatoire

95 = Défaut Mosfet

96 = Erreur calibrage

97 = Erreur transducteur
98 = Erreur ADC

99 = Erreur CRC

100 = événement marque
101 =

102 =

103 =

104 =

105 = commencer |'étude
106 = Moniteur éteint
107 = fin de I'étude

108 = Début dose-réponse

109 = Fin dose-réponse

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc

Page 8 of 9




" * ' Rapport de pression artérielle

SU 11 Te Ch ambulatoire

Nom du patient : HARAKAT WAFA Date de test : 17/09/2023
Identité du patient : 963 Date de naissance : 27/06/1954 Sexe : Female
93= 111 = Passer en mode nuit
94 = Pile déchargée 112 = Passer en mode jour
Voir Manuel dutilisation pour AccuWin Pro pour de plus amples détails sur la description des codes
Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 9 of 9
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