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

Conditions générales :

=  Lecadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= 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 :

=  La 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable reriseignée 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.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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. contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnees
a caractere personnel

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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- ~ Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM N° Patient: 150
Début MAPA: 08-Nov-2023 Fin MAPA: 09-Nov-2023 Durée: 23:19 1

PA / Temps
mmHg/bpm
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Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM
| Début MAPA: 08-Nov-2023

* Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

Heure

12:24
12:26
12:51
13:53
14:25
14:50
15:24
15:56
16:28
16:58
17:29
18:05
18:33
19:03
19:29
19:54
20:22
20:53
21:27
22:02
22:33
00:02
01:11
02:14
03:18
04:14
05:19
06:16
06:48
07:21
07:48
08:21
08:53
09:28
10:00
10:33
11:08
11:43

Sys/Dia
(mmHg)

125/ 70
124/ 72
111/ 68
139/ 80
117/ 68
124/ 73
142/ 80
114/ 69
129/ 76
124/ 74
127/ 80
143/ 83
130/ 75
124/ 75
133/ 75
121/ 79
115/ 68
151/ 87
119/ 72
124/ 77
148/ 81
117/ 72
121/ 65
118/ 70
100/ 53
101/ 53
112/ 59
133/ 74
134/ 79
118/ 76
129/ 77
102/ 54
106/ 55
118/ 65
131/ 83
119/ 71
124/ 71
141/ 75

FC PAM
(bpm) (mmHg)
65 86
68 89
61 83
70 99
59 84
57 92
62 106
59 84
60 96
57 91
53 98
64 107
62 98
58 94
56 98
55 94
59 83
66 110
58 86
57 93
56 106
54 90
47 87
54 88
50 71
49 71
52 79
58 98
46 101
53 93
55 97
49 70
51 75
47 85
55 105
58 90
53 88
79 92

Fin MAPA: 09-Nov-2023

Données Editées

CM

CcQ

Remarque

N€ Patient: 150 |
Durée: 23:19 |
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i R Rappdkt Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

| Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM N° Patient: 150
- Début MAPA: 08-Nov-2023 Fin MAPA: 09-Nov-2023 Durée: 23:19

Histogrammes des Fréquences
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| - Raprpior»trPression Artérielle Ambulatoire Agllls

| Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM N° Patient: 150
Début MAPA: 08-Nov-2023 Fin MAPA: 09-Nov-2023 Durée: 23:19

|
|
} Histogrammes Fréquence Cardiaque / PAM

Fréquence Cardiaque Eveil (N = 32) PAM Eveil (N = 32)
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Rapport Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

I Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM

Début MAPA: 08-Nov-2023

Nom du Patient
N° Patient
Adresse
Téléphone
Origine

Date de Naissance
Sexe

Taille

Poids

Médecin analyste
Meédecin prescripteur

Fin MAPA: 09-Nov-2023

Profil démographique du Patient

MR DARKAOUI ABDELKRIM

150
0682050772
05/02/1949
M

175 CM
88 KG

Médication

Commentaires

N° Patient: 150
Durée: 23:19

Copyright © 2002 - ELA Medical
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| - Rap})ort Pression Artérielle Ambulatoire Agilis

| Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM N° Patient: 150
| Début MAPA: 08-Nov-2023 Fin MAPA: 09-Nov-2023 Durée: 23:19

Synthése de l'enregistrement

Durée de l'enregistrement: 23:19
Nombre de lectures réussies: 38

Seuils et dépassements

Seuil PA systolique éveil: 140 mmHg Au-dessus du seuil: 16%
Seuil PA diastolique éveil: 90 mmHg Au-dessus du seuil: 0%
Seuil PA systolique sommeil: 120 mmHg Au-dessus du seuil: 17%
Seuil PA diastolique sommeil: 80 mmHg Au-dessus du seuil: 0%
Movennes
PA Eveil: 126/74 mmHg Fréquence Cardiaque Eveil: 58 bpm
PA Sommeil: 112/62 mmHg Fréquence Cardiaque Sommeil: 51 bpm

Interprétation Clinique

Copyright © 2002 - ELA Medical



Rappoﬁ Pﬁésion _Artérielié A_l-nbulatoire Aéilis

| Nom du Patient: MR DARKAOUI ABDELKRIM N° Patient: 150
. Début MAPA: 08-Nov-2023 Fin MAPA: 09-Nov-2023 Durée: 23:19

Données Ecartées

Num Heure Sys/Dia FC PAM CM CcQ Remarque
(mmHg)  (bpm) (mmHg)

4 13:28 108/ 61 67 76 2 Signal anormal / irrégulier

Copyright © 2002 - ELA Medical




MR DERKAOUI ,ADELKRIM

DDN:05/02/1949
74 Ans ,178 Cm ,90 Kg

Homme ,Inconnu

Médecin traitant: MOSTAFA SKALLI

07/11/2023 14:15:46
RAPPORT NON CONFIRM Signé par:

FC: 55 BPM Revti par:

Int PR: 218 ms
Durée QRS: 89 ms
QT/QTc: 403/393 ms
Axes P-R-T: -30 -38 19

RR Moy: 1076 ms
QTcB: 388 ms
QTcF: 393 ms

Date:
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