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

=

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

s Lentente 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du meédecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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.

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

Optique : y

= 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 avant le deébut des séances de
rééducations.

s 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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 2 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS

lue Allal Ben Abdellah - Quartier de

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78

WW.MUpras.com
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Déclaration de Maladie

M23- N2 0038561

~N"MUPRAS |

Cclo y
P Mutuelle de Prévoyance o B ! } - |5
) & d’Actions Sociales |/

1 de Royal Air Maroc

(J Maladie () Dentaire U) Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :..... {Q@ ............................ Société: ...... RA’C\ ...................................... S

(O Actif KT Pensionné(e) L) AGEE oo ra e it
Nom & Prénom :....... EL n !-6 ....... E‘L A&é Q. Ug/l .......................................................
Date de naissance ............... SZ;O/O {//?‘5}9 ............................................................. s
Adresse /C{Ci\‘# ..... L\,f ‘4‘1’.’{ A/VIA i iy - A(’l{\ D 14 3 .................................
T ¢ 2 - AT
TS smssmunmemsmnmsnvns e Total des frais eNgages @ ....veeeieeiecciiceieeceeeeeeee e Dhs
Cadre réservé au Médeciri : S—

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z .........................

Nom et prénom du malade : \P/[ ........ JMNL ....... Epa"—]\ £

Ao
Lien de parenté : Lui-mém Conjoint O Eenfant
Nature de la maladie #/ ............. }:qu ...............................................................................
Affection longue durée ou chronique : Oaw JAc Pathologie e

En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSEANECES : .....coioiiii i e

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

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

Faita: ... e — o (- iyt T oo e .
Signature de I' adherent[e] A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
| Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des &cteg
o | N Vi Important : *
il ) ! Y ) e Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF
A, r € T ! ~
+ ! SOINS DENTAIRES S R k]
Traitées Soins
| D —
| ——
- ol o | —
EXECUTION DES ORDONNARICES, < i iihs i
o 7 ‘ DES TRAV/
o Phgrmamen | Date 4 . Montant € la Facture A 1 ; e
ou du Fournisseur A .
‘wfam®, — | | MONTANTS |
| I, WS MO | == == pror === oo, WU Bt P | DES SOINS
PEee—1—p IL |
) 2 | 9 ] | e
‘ | \ [ DEBUT ‘
== e T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION | ) )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant } 1
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B !
,,,,, I | FIN |
j | DEXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ | ‘ —_—
"""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICEENT |
S |
AUXILIAIRES MEDICAUX 3 DES TRaVALX | J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires B -
..................... MONTANTS f
__________ DES SOINS I‘
[Creatmn remont, ad;nnctlon] —
Fonctionnel, Thé eutigue, necessaire a la pr
| DATEDU ‘ |
DEVIS
DATE DE i
L'EXECUTION [
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

B B
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Dr. Hajar GUENNIOUI

Rapport de pression artérielle
ambulatoire

—h‘

Nom du patient :
Identité du patient: JM

ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP

Date de naissance :

_— —

Date de test : 29/02/2024

Sexe : Female

Synthése d'interprétation

L'exigence minimale de 14 mesures de jour et de 7 mesures de nuit pour l'interprétation des données n'a pas été remplie. La MAPA devrait étre répétée.

150
140
130
120
110
E 100
s
o 50
x
£ 80
E 70
60
50
40 ?’:;
30 Sl L B et R
12 13 14 15 16 17 18 19 20 2.1 22 23 00 01 02 OX3 04 05 06 07 08 09 10
Heure
Résultats PA brachiale
Echantillo SYS moyenne  DIA moyenne FC moyenne Charge de Charge de PA
Période Heure 3 mmHg mmHg BPM PA Dia (%)
_ (+/- Dév. Std.)  (+/- Dév. Std.) (+/- Dév. Std.) Sys (%)
Globale 11:28-10:30 (23:02) 34 118(+-149)  54(+-123) | T1(+-43) 24
Période d'éveil 06:00-22:00 29 119 (+/-14,2) 56 (+/-11,7) TIEEAS) a2l
Période de sommeil 22:00-06:00 5 107 (+/-16,2) 45 (+/-13,3) 69 (+/-0,9) 40 _
Période de « blouse ? ,e : ; il
Blarcha 11:28-12:27 (1st Hr.) 1 : 0 Hg
Maximum 121 60 65
Mean 121 60 65
Dim. pdt sommeil : SYS =10,5% DIA =18,9%
Médecin traitant Dr.
Signature Date Date
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 1 of 9



Rapport de pression artérielle

* ® ambulatoire
SunTech ™™

Dr. Hajar GUENNIOUI

Nom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024

Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female

Résultats PA centrale

Période Heure Echﬁgtillo SYSc DlAc Alxc Alxc@75  PAugc PPc PAMc
Globale 11:28-10:30 (23:02) - - - - - - @
Période d'éveil 06:00-22:00 - e = b e 1 2
Période de sommeil 22:00-06:00 - - - - s = L
Période de « blouse ; 1
SaRthe o 11:28-12:27 (1st Hr.)

Maximum e = - - - - -

Mean - - - - & = -

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



Rapport de pression artérielle

* ® ambulatoire
SunTech ™

Dr. Hajar GUENNIOUI

—_ =i —_— —_——————
Nom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female

Renseignements patient
Poids : Taille : Race :
Téléphone :

Adresse :

Antécédents médicaux du
patient

Médicaments actuels

Diagnostic du médecin

Motif du test

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 3 of 9
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* Rapport de pression artérielle
SunTech mbulatolre
Dr. Hajar GUENNIOUI

ﬁom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
Statistiques MAPA

Période globale : Heure: 11:28 - 10:30  Durée : 23:02 Echantillons : 34 sur 50 (68%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 118 +/-14,9 147 (08:00) 87 (01:02) 12,6%
DIA (mmHg) 54 +-12,3 90 (10:02) 31(01:02) 22,8%
FC (bpm) 71 +/-4,3 81 (19:31) 63 (07:30) 6,1%
PAM (mmHg) 75 +/-12 100 (10:02) 50 (01:02) 16,0%
PP (mmHg) 63 +/-11,8 85 (16:00) 29 (10:02) 18,7%
SYSc (mmHg) - - - (==1=) — (=) -
DIAc (mmHg) - - - (==i=) (=) -
Alx (%) - - - (=) = (~i=) - -
Alxc@75 (%) - - = (=) o (msti) & s
PAugc (mmHg) - - - (==i=) = (==) 2% -
PPc (mmHg) - - e (==1=) - (==1=) - -
PAMc (mmHg) - - - (==i=) - (==i=) -
Charge de PA : 24% de relevés SYS > 135 mmHg éveil et > 120 mmHg sommeil
3% de relevés DIA > 85 mmHg éveil et > 70 mmHg sommeil

Dim. pdt Réductions 10,5% SYS et 18,9% DIA pendant le sommeil

sommeil :

AASI : 0,47

Augmentation de  Données insuffisantes pour calculer

la PA le matin :

Indice lissage :

Période d'éveil : Heure : 06:00 - 22:00  Echantillons : 29 sur 38 (76%)

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

SYS (mmHg) 119 +/-14,2 147 (08:00) 93 (06:00) 11,9%
DIA (mmHg) 56 +/-11,7 90 (10:02) 36 (07:00) 20,9%
FC (bpm) 71 +-4.5 81(19:31) 63 (07:30) 6,3%
PAM (mmHg) 77 +/-11,1 100 (10:02) 56 (07:00) 14,4%
PP (mmHg) 64 +/-12,6 85 (16:00) 29 (10:02) 19,7%
SYSc (mmHg) -- -- e (i) - (=) -
DIAc (mmHg) - - - (=) - (=) -
Alxc (%) - - ol - (=) = =
AlXc@75 (%) - - - (==) = (=) - =
PAugc (mmHg) - = w (mim=) == (=) = =
PPc (mmHg) = - == {ostis) =) - -
PAMc (mmHg) - - = (=) i) -
Charge de 21% de relevés SYS > 135 mmHg

PA : 3% de relevés DIA > 85 mmHg

Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 4 of 9
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Dr. Hajar Guennioui
Cardiologue

Dipldmée de la faculté de médecine de Lille- France

Ancienne interne et praticien hospitalier des hépitaux de France &
Echographie doppler cardiague et vasculaire
Test d'effort - holter tensionnel et Rythmique

Echographie cardiague de stress

Hajar Guennioui

CARDIOLOGIE
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Rapport de pression artérielle
ambulatoire

Dr. Hajar GUENNIOUI

—_—

ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP

Date de test :

Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom du patient : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
Période de sommeil :  Heure: 22:00-06:00  Echantilions : 5 sur 12 (42%)

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 107 +/-16,2 124 (00:00) 87 (01:02) 15,1%
DIA (mmHg) 45 +/-13,3 64 (00:00) 31 (01:02) 29,6%
FC (bpm) 69 +/-0,9 70 (22:00) 68 (00:00) 1,3%
PAM (mmHg) 66 +/-13,9 84 (00:00) 50 (01:02) 21,1%
PP (mmHg) 62 +/-5,9 70 (22:00) 56 (01:02) 9,5%
SYSc (mmHg) - - e (=) o -
DIAc (mmHg) - - - (==1=) e i) -
Alxc (%) - = - (~=) - (==1=-) - -
Alxc@75 (%) - a - (==i=) ) s &
PAugc (mmHg) s - - (=i=) - (i) — —
PPc (mmHg) - - s (=) S i &
PAMc (mmHg) - - = (i) = (==ime) -
Charge de 40% de relevés SYS > 120 mmHg
PA: 0% de relevés DIA > 70 mmHg
Période de « blouse Heure: 11:28 - 12:27  Echantillons : 1 sur 3 (33%)
blanche » :

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHg) 121 - 121 (12:00) 121 (12:00) e
DIA (mmHg) 60 - 60 (12:00) 60 (12:00) -
FC (bpm) 65 - 65 (12:00) 65 (12:00) -
PAM (mmHg) 80 - 80 (12:00) 80 (12:00) -
PP (mmHg) 61 - 61 (12:00) 61 (12:00) -
SYSc (mmHg) = - o (o) ) =
DIAc (mmHg) - - - (1) o (==i=) =
Alxc (%) - s - (=i=) ozt s -
Alxc@75 (%) - = S wfludtac - —
PAugc (mmHg) -- - - (=) - (=i=) - -
PPc (mmHg) - - - (=:=) - (=) - -
PAMc (mmHg) - - = (==1=) - (~i=) o
Charge de 0% de relevés SYS > 135 mmHg
PA: 0% de relevés DIA > 85 mmHg

Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 5 of 9




* Rapport de pression artérielle
S ® ambulatoire
unTech
Dr. Hajar GUENNIOUI
S — _
Nom du patient : ELMIWARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
Reviewed ABP Data
Heure = SYS/DIA FC PAM SYSc/DIAc Alxc Alxc@75  PAugc PPc Commentaire

¥ (mmHg) ~ (BPM) (mmHg)  (mmHg) (%) (%) (mmHg) = (mmHg)

3 12:00 121/60 65 80

4 12:30 115/56 68 76

6 13:02 118/56 71 77

7 13:30 104/56 69 72

8 14:00 101/46 69 64

9 14:30 106/59 73 75

1 15:02 132/56 76 81

12 15:30 134/57 73 83

13 16:00 = 136/51> 76 79

14 16:30 = 138/61> 76 87

15 17:00 115/41 74 66

16 17:30 129/55 77 80

17 18:00 111/52 76 72

18 18:30 115/50 73 72

19 19:00 115/45 75 68

21 19:31 | 11561 81 79

24 20:30 119/44 74 69

25 21:00 122/49 73 73

26 21:30 121/53 72 76

27 22:00 123/53 > 70 76

28 23:00 99/42 69 61

29 00:00  124/64 > 68 84

31 01:02 87/31 68 50

32 02:00 101/36 68 58

39 06:00 93/40 65 58

40 06:30 102/39 66 60

41 07:00 96/36 65 56

42 07:30 | 140/73> 63 95

43 08:00 = 147/68 > 65 94

45 08:32 | 140/68 > 68 92

46 09:.00 & 136/70> 69 92

47 09:30 112/55 66 74

49 10:02 | 119/90 > 72 100

50 10:30 109/69 70 82

1056 Evénement marqué

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 6 of 9




* Rapport de pression artérielle
SunTech™ ™=
Dr. Hajar GUENNIOUI
T- — —— —— — — —— — — —___J
Nom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
Omitted ABP Data
SYS/DIA FC PAM SYSc/DIAc Alxc Alxc@75 PAugc PPc

" iy (mmHg)  (BPM)  (mmHg)  (mmHg) (%) (%) (mmHg)  (mmHg) CE

1 11:28 -l - - e = e - - 87

2 11:28 -=f-- - - afm i s - ds 86

5 13:00 137/34 > 75 68 2

10 15:00 85/52 62 63 | 2

20 19:30 acfs - - el o = I . 2

22 20:00 83/54 141 64 2

23 20:02 153/114 > 96 127 2

30 01:00 82/44 67 57 2

33 03:00 A - = eyt & = - < 85

34 03:00 -/ - - -/ - - - - 85

35 04:00 i - " 2 o - - -~ 85

36 04:00 wef-- = - et — - - - 85

37 05:00 el - - el - = - - 85

38 05:00 sl - - wefez = = - - 85

44 08:30 89/68 70 75 2

48 10:00 s = i oo = - - - 4
Evénements marqués

Code "

# Heure dévénement Commentaire

1 10:56 107 fin de l'étude
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 7 of 9



ambulatoire

SslﬁTech@

Rapport de pression artérielle

Dr. Hajar GUENNIOUI

e s —— ————
Nom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
Oscar 2 ABP Hourly Averages
Hourly Averages Graph
ABP Study =29/02/2024 11:28:00
s POE EETE R —— o
B 1 B e T e e e Sty St 130
120 120
110 wfgemserbomrestunsesenink 110 !
100 - - -100
E T s 110 -
A i S R P T o~ ]l -~y 180 B
z 70 5
E -1 60 o
-50
| 40
130
120 l
10
T ' T Y y " - mimm e - D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
Heure
Averaged ABP Data
SYS/DIA FC PAM PP DP/1000 SYSc/DIAc | PPc
Heure (mmHg) (BPM) (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg)
totale 34 11854 7 75 £ » T
Eveil 29 119/56 71 77 - s -l -
Sommeil 5 107 /45 69 66 - s ~/= -
11:00 - 11:59 0 --I—_ - - - - i e ) -
12:00 - 12:59 2 118/58 66 78 60 7.8 - -
13:00 - 13:59 2 111756 70 74 & | 78 [ o =I- =
14:00 - 14:59 2 104 /52 71 70 51 74 —-l= =
15:00 - 15:59 2 133 /56 74 82 76 99 L -
16:00 - 16:59 2 137 /56 76 83 81 104 | o w -~
17:00 - 17:59 2 122/48 76 73 74 9.2 D e
18:00 - 18:59 2 113/51 74 72 62 | 84 - o -
19:00 - 19:59 2 115/53 78 74 62 9 - -
20:00 - 20:59 7 1 119/ 44 74 69 75 _ 88 -7-7!. - =
21:00-2159 | 2 | 122/51 72 74 70 88 —-/= -
22:00 - 22:59 1 123/53 70 76 70 86 -] -
23:00 - 23:59 1 99/ 42 69 61 57 6,8 - -
0:00 - 0:59 1 124 /64 68 84 60 8,4 /e -
1:00 - 1:59 1 87/31 68 50 56 59 -/ -
2:00 - 2:59 ‘1 ) 101/36 68 58 65 6,9 == | -
3:00 - 3:59 0 -/ - - - & saf s ‘ -
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SalﬁTech®

Dr. Hajar GUENNIOUI

Rapport de pression artérielle
ambulatoire

— — —_— —_— e =
Nom du patient : ELMIR MARIE CHRISTINE JARNE EP Date de test : 29/02/2024
Identité du patient: JM Date de naissance : Sexe : Female
4:00 - 4:59 0 - - - - - - -
5:00 - 5:59 0 o = - - - . -
6:00 - 6:59 2 98/40 66 59 58 6,4 - - -
7:00 - 7:59 2 118/ 54 64 76 64 75 - -
8:00 - 8:59 2 144 /68 66 93 76 9,5 - -
9:00 - 9:59 2 124 /62 68 83 62 84 -t -
10:00 - 10:59 2 114 /80 71 91 34 8,1 —f= -
Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar2 Copyright © 1998 - 2017 SunTech Medical, Inc Page 9 of 9



