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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & 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 deéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles 1

O  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet : 0678 18 18 16

CASABLANCA Le 09 janvier 2024

Mr TADLI Abdeljalil

HOLTER ECG.....cuconsmsnnonsaisinsss iaiEaismaasysmmms =i 1000.00DHS

Arrétez la présente facture a la somme de 1.000,00DHS

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483




FADLI ABDELJALIL RAPPORT HOLTER 09/01/2024

CENTRE HOLTER : PATIENT : TADLI
PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF Prénom : ABDELJALIL
Cardiologie adulte et pédiatrique Date de naissance : 24/09/1953
Explorations Cardio-vasculaires Age : 70 année
,\"“ Genre M
TélL: 0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89 | Poids:0kg Taille : 0 cm
- Fax.: 0522.22.62.97 GSM: 06 61 13 14 83 Num. ID :
Analysé : Département
Date de lggtrure (Temps) :
Indication(s) :
ECG de base :
Médication(s) :
RESULTATS (Tous)
FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS :83694) (Temps Heure : 23:22)
Moyenne : 60 bpm FC Max : 97 bpm a (1)11:46:39 RR Max : 1445 ms a (1)05:47:57
Jour (08:00 - 21:00) : 63 bpm FC Min : 45 bpm & (1)23:54:54 RR Min : 530 ms & (1)11:46:40

Nuit (23:00 - 06:00) : 55 bpm

BRADYCARDIE : 0 PAUSES: 0 PERIODES LONGUES : 0

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN.: 0 & 0 TACHYCARDIE : 0
Isolées : 267 0.3 %

Doublets : 15 0.0%

Salves : 2 0.0%

Total : 303

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN.: 0 &0 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 0
Isolées : 23 0.0%
Doublets : 8 0.0%
Salves : 2 0.0%
Total : 45
COMMENTAIRES

Rythme régulier sinusal.

Pas de BAV.

Pas de fibrillation auriculaire rares extrasystoles ventriculaires sporadiques il n'y a pas de bigéminisme et il n'y a pas de triplet ni de doublet et il n'y a pas de TV.
Conclusion Holter ECG normal

PARAMETRES ANALYSE : Date de pose : 09/01/2024 2 11:55 Durée : 24:00:00 S/N Enregistreur : SJ1910066 3.04A
Temps minimum de pause : 2500ms Bradycardie < : 45bpm

Prématurité supraventriculaire < : 75% Tachycardie supraventriculaire > : 150bpm

Prématurité ventriculaire < : Désactivé Tachycardie ventriculaire > : 50bpm
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Dr EL MAKHLOUF Ali

NOM:ABDELJALIL TADLI ID: Genre :Homme Age :70 DOB :24-09-1953 Date of Test :09-01-2024 09:53
Case #: Investigation #: Médecin Référent..

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 428 ms Suggestion :

Durée Echantillon:  19s | Intervalle QTc: 413 ms "‘K& l g ’; }’l’) = ‘ 2 q ’ lo

FC: 56 bpm | Axe P: 71.5°
Durée P : 126 ms | Axe QRS : 8.3°

Durée QRS : 81 ms | AxeT: 26.3° f} L
Durée T : 317 ms |RV5/SV1: 0.93/0.73mV P Yo

PQ Interval : 187 ms [RV5+SV1: 1.66mV - Signature Médecin:
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