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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif C] Pensionné(e) ~ C] AULDE © .ot
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Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. Dh
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TeL: Total des frais engagés )
ologie et Biologie : ] g ; .
0 g Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i ! ) , : ’ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

que :
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L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : O Luiméme @\Cﬂnjaint D Enfant

rééducations.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ip %gn&mﬂw .ége on du

médecin conseil de la Mutuelle. ‘-"“ l =
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

) ‘ ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la ﬁrasenré ddcbar“ationg Je ddclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris congaigea Cﬁ la clause relative & la protection d.BSV‘dbr"lnéES pe F]IIEU?.'/"“‘(\T;' /{
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Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact®@mupras.com

rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données
tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
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Name: ABATAL Radouane

Department

1D: 0000151

Start: 2021-03-08 15:57:52

ECG HOLTER Report

Bed No.:

HR:
Av, HR: 67
Min HR 49 Time: 2021-03-09 06:43:31
Max HR 160 Time: 2021-03-08 16:02:55
l'otal Beats 97460
Abnormal Beats 21
Abnormal Permillage: 0

§ s =
l'otal S: | Single: I SVE
Fotal S Pair: 0 Fotal: 0 SVE
Bigeminy: 0 l'otal 0 SVI
[rigeminy: 0 Total:  0SVE
l'otal S Run: 0 Total: 0 SVE
S Permillage: 0
Max S in a Min: |

HRV(Time Domain):

SDNN (ms) : 101.9
SDANN (ms) 83.6
rMSSD (ms) 47.6
PNN50 (%) : 15.4
Cv: 0.06
HRV(Frequency Domain):(ms*ms)
Power: 5113.6
ULt 30118
VLI 1567.5
LF 280.5
HF : 253.7

Conclusion:

Rythme sinusal régulier avec respect du nycthémere.
1ESA, pas de TSV, pas d'ACFA.

Rares ESV isolées, pas de TVNS, pas de TVS.

Pas de trouble de la conduction A-V.

Print Timas 2021.07.41 21.90.9n

Sex: Male
Admission No.:

Stop: 2021-03-09 16:11:30

| Pause time:

|

Age:
Case No.:

|| Pause Beats that R-R > 2000 ms: 0

N
" Total V: 20 Single:
Fotal V Pair 0 lotal:
Bigeminy: () lotal:
Irigeminy: 0 Total:
||
1. l'otal V Run: 0 Total:
|| V Permillage: 0
|
' Max VinaMin: |
ST
I
i
I Elevation
(seg.) (mV/min) (seg.)
(B
Vi: V] 0.2 0
|
V3 0 0.2 0
¥
[ VS: 0 0.2 0

Physician Signature:

20 VE
0 VE
0VE
0 VE
0 VE

Depression

Total time: 24:13:38

(mV/min)

0.1

0.1
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ST Table

- V1 ST V3 ST V5 ST
me mv mV mV
1557 : i .
o -0.03 0.03 0.02
16:57 1 )

1757 -0.03 0.02 0.01
17:57

1857 -0.04 0.02 0.01
18:57 o .

fod -0.03 0.03 0.03
19:37 ok =

2057 -0.03 0.03 0.03

2057

oy 0.02 0.01 0.03

21 57

3357 -0.02 0.01 0.03
9757 = "

33 57 -0.05 -0.00 0.01

2357 .

00.57 -0.05 -0.01 0.00

00.57 =

0157 -0.05 -0.01 0.00

0157 =

0157 -(1.05 -0.01 -0.00

0237 .

03.57 -0.03 0.01 0.00

0357 i

e -0.03 0.01 0.01

04.57

it -0.04 0.00 0.00

0557 -

06 57 -0.05 -0.01 -0.00

0657 00 )

0757 -0.04 -0.0 -0.00

0757

08:57 -0.04 0.00 0.00

08 57

o -0.03 0.02 0.02

el -0.03 0.03 0.04
10 57 T
57 -0.03 (.04 0.05
157

i 0.04 0.03 0.04
1257 : N

it :0.03 0.03 0.04
o -0.03 0.02 0.04
14:57 .

1557 -0.03 0.03 0.04
1557

1611 -0.03 0.03 0.03
All -0.03 0.02 0.02
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