COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
R

~

s générales :

lrc réservé 4 I'adhérent doit étre dament renseigne.

ire reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
idité de la feuille de soins est limitée & 3 mos a compter de la premiere consultation.

'nte prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
-tions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
our lous les actes effectués en série.

s d’accident, une déclaration précisant les causes el circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d

e:

gnetiles des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

e et Biologie :

-ture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
»s a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

i confidenticl du médecin prescripteur des analyses ou radios peut gtre demandé par le meédecin conseil de

ituelle

onnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a fewdie de soins.
tion :
ent+ oréalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

ucauons

le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

as de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
atoire avant le début de traitement,

cture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
idio-aprés soins est obligatowre en €as de prothéses ou de traitement canalaires

et Affection Longue Durée ALD et ALC :
éclaration de maladie chronique doit etre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les bf
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aMaladie

Déclaration de Maladie

N w19-446187

Mutuelle de l’|¢\'u?‘uncc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroe

O pentaire ClOptique OAautres

Cadre réservé égéerent (e) py— {\ 1
A

e on Dr’b AL RA”" CUARROUE

Date de nalssq - V( {0 g ‘ :?‘9 x - C) =

Adresse p e E,N % (\{& Rl I_
Dﬂﬁ@ﬂmA%ygniom&&;K

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin >

Cachet du médecin :

.25)08, 20A% L AR 9

Date de tonsultation : - yom—- Q. ;

Nom et prénom du malade 6&%’3"}“&“ ﬂ&u"w Dﬁw f Agﬂ‘ ;
N oA

a Lui-méme Conjoint \Cl,énfant f

_Edomun..d Q,P\'w.. '\JlJL .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractere conhidentiel, communiquer les renseignements Sous pltonhidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J

J

iresses Mails utiles 1
amation contact@mupras.com

> en charge pec@mupras.com

ésion ¢t changement de statut adhesion@mupras.com

5 garantit le respect de la loin® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

» personnel

3 1O ontre Aila: Ber Abdellan - vemis Ehaie A7 Rue tMonamed Fawir ¢t Hue A

ssatidanca 200K Tei C

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co m [%e |a clayee relativg a la protection des données !sonnelles g 2
Falt & s fs “: t fz . Ql ('3

Le:
Slgnature del'adhérent{e) :-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

3\0.& ‘?/ORS INP ‘.‘_g\r_)h/\ A 311 ‘? 6A Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalawes, s qui le bilan ¢
I ES

Le praticien est ore de preciser la dent traitée I'acte prauque en indiguant 1a nature des soins

-

oy

a

SOINS DENTARES | Do |Natwredes| oo | WPeLLLLLILLL

i} . o ok SNa Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES a0 |V CULFICIENT 1
Cachet du Pharmacien [ ¥ 75 & _ DES TRAVALIX

: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

DES SOINS

MONTANTS [

OEBUT '
DEXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des Montant
Date i ;
_ Cosfficients des Honoraires
AL SATII1Y W e i FIN
¥ v | =7 i 4 . DEXECUTICN
___________________ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R
)y D Q) CCEFFICIENT
= N DFS TRAVALIX
N AUXILIAIRES MEDICAUX —
% Cachet et signature Date des Nombre Mantant détaillé
du Particien Soins AM PC | M 1V des Honoraires ::
BN o MONTANTS
..................... o B o IS SOING
o LR T L {Creation, remont, adjanction) s
""""""""""""""" i A Foncuonnel Therapeutque, nécezsare a la prolesson
DATE DU

DEVIS

DATE DL
LEXCCUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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BEN SOUDA MOURRI, resume de I'examen 30/08/2019 10:37:23
MOHAMMED NACER K
Résumé Valeurs Max
Durée d'effort: 09:43 ; . : 0
Dériva!tions avec 100uV ST: v1, V2, V3, V4, V5 e ggﬁfes:eig ‘Z& kmi g%\ ‘; gg/gg meg 3% de Max (159 o
ESSV: 24 METs: 11,3 DBP:  180/90 mmHg
FC*TA: 25380 BPM * mmHg
Index ST/FC: 1,71 uV/bpm enll a 04:10
ST Max Max changement ST
Elévation ST: 3,5 mm in V3 at 09:40 Changement élévation ST: 2,5 mmin V4 at 10:50 ]
Dépression ST: -1,4 mm in V6 at 09:50 Changement de sous décalage ST: -1,6 mm in V6 at 09:50 -
SOMMAIRE MINUTE
ST mesuré & J+80ms
ST LEVEL (mm)
Vitesse  Pente FC TA METs  FC*TA [ i I avR avL avF w1 V3 v4 vys g
(km/h) (%) (BPM)  (mmHg)
BP PRE-X 0,0 0,0 69 132/80 . 9108 - - - - - - - - - - - -
Le tapis a démarré PRE-X 1.6 0,0 67 - - - - - - - - - - - - - - -
Départ EXE 00:00 2,7 10,0 71 - - - 01 02 01 02 .1 0,2 0 06 1 08 05 02
EXE 01:00 27 10,0 91 . 22 - 01 01 01 01 2 01 01 05 1 092 05 o1
EXE 02:00 2,7 10,0 94 - 34 - 0 0,1 0 01 01 01 02 og 1,3 1 06 0,1
EXE 03:00 4,0 12,0 93 . 48 - 0 01 01 02 01 o1 o4 05 11 1 06 0,1
BP EXE 03:57 4,0 12,0 109 160/90 56 17440 02 02 o 01 -02 -01 04 o0 13 06 03 .04
EXE 04:00 4.0 12,0 110 . 58 - 01 05 04 02 01 .04 03 06 13 07 o4 -0,4
EXE 05:00 40 12,0 116 - 7.0 - 02 03 01 01 01 .2 04 06 18 12 g5 -0,3
EXE 06:00 55 14,0 117 . 7.3 < 01 -03 02 o4 0 03 04 06 2 12 03 4
EXE 07:00 55 14,0 132 . 8,5 - 02 06 05 03 01 .05 05 07 24 09 o1 -0,9
EXE 08:00 55 14,0 137 - 9,7 - 03 07 04 04 0 06 04 07 27 15 01 09
BP EXE 08:57 55 14,0 141 180/90 103 25380 0 07 07 03 03 07 08 12 32 17 04 -08
EXE 09:00 6.7 16,0 141 . 10,5 - 01 04 04 02 o1 4 08 13 32 24 1 -1
Pic EXE 09:43 6,7 16,0 148 - 11,3 - 02 06 04 03 01 s 08 14 35 23 0§ .1 3
REC 00:16 24 0,0 142 - 10,9 - 0105 04 02 01 .04 - 15 24 28 14 g
REC 01:16 24 0,0 115 : 9,7 - 05 03 03 05 04 0 - 1209 33 21 (4
REC 02:16 24 0,0 92 . 85 - 0 01 01 02 -1 o1 02 08 22 24 17 g4
BP REC 03:11 24 0,0 89 160/80 7.5 14240 02 02 01 03 01 0 01 07 19 17 1 -0,1
REC 03:16 24 0,0 88 - 7.3 - 03 02 01 .03 02 o1 0 07 16 16 o0g 0
REC 04:16 24 0,0 81 - 6.1 - 0101 01 01 .02 o 01 07 12 1 06 01
FIN RECUP REC 04:18 24 0,0 80 - 6.1 - 0101 01 01 02 01 01 av. s 4 o

XScribe 6.2.0.45920 S



BEN SOUDA MOURRI, Information Patient 30/08/2019 10:37:23

MOHAMMED NACER

Bruce

ID: 2éme ID: ID Admission:

DDN: 03/05/1958 Taille: 178 Cm Adresse: Ville: W Etat: ]

Age: 61 Ans Poids: 89 Kg Code Postal Pays: Courriel: %@ 2 \, i

Sexe:  Homme Ethnie:Inconnu Téléphone: Tél, prof.: Tél. Moblleﬁ\»‘hoko P ‘,\c_;*-" N

: i i Q‘_D_/. _‘\\Qr c..?‘

Angor: Inconnu Passé IM: Inconnu [ indications Mecieatio ,;9 e & ‘Q o*

Cathé G.:  Inconnu Cathé: Inconnu Q( CP;\ Qb‘\o o?

Diabéte: Inconnu Fumeur: Inconny 0; %n,,

Passé Familial: Inconnu %JL ,,jb‘-‘\ 5
ﬁédecin traitant: Site: Type de Procédur 1
Figné par: FMT: 135 bom 8504 Cause de fin:

Opérateur: Symptéme: ]
[— Diagnostic Notes 7

|
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‘&,mw{ %%0& nzé/'ﬁwe e ob coudeectin,

Cuﬁ//'p Wi (o

Réwi par ﬁu’bbﬂ W o / MWW&Q«Q

RAPPORT NON CONFIRME W -3 9% 2 ﬁw
ﬂ,ua

XSeriha R 2 N 4RG2N




! MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam: 30/08/2019 10:37:23

Temps:  30/08/2019 10:37-40 --- km/h FREQ 68

Date Naiss.:  03/05/1958

Date 03703 00:17 PRE-EXE il PA 132/80 '

PRE 00:12

Bruce
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Wisie o
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURR]

Bruce

Date Exam: 30/08/2019 10:37:23
Temps: 30/08/2019 10:42:48
Date Naiss.: ~ 03/05/ 1958

Sexe: Masc

XScribe 6.2.0.45920

04:27 EXER 4.0 km/h FREQ 116
01:27 PALIER? 12.0 % PA 160/90
EXE 03:57

i1 ey - FAY
v ol el 0.5mm
- - 3.2mVis

'REFERENGE
S |DEBUTEXE |
| ST PROFILE

DEemmanie 2




MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam:  30/08/2019 10:37:23 1 :
Temps:  30/08/2019 10:45.4] 07:21 EXER 5.5 km/h FREQ 132
Date Naiss.: 03/05/1958

Sexe: Masc 01:21 PALIER3 14.0 % PA 160/90

EXE 03:57

Bruce

STVG |

AR e P e 0. 7mm
A S S o (NN P i 3.1 mVis
| ‘ i ¢ | I | 1 I

I~ T T T A i }

| ! I GRE LR L) A
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam:  30/08/2019 10:37:23

Temps:  30/08/2019 10:47:47 09:27 EXER 6.8 km/h ¥ REQ 150

Date Naiss.:  03/05/1 958

Sexe: Masc 00:27 PALIER4 16.0 % PA 180/90

EXE 08:57

SRS ~f-—| ' S 3 1 ':|8VR | [Edad o b pg IS
i '_I—' A L2 : P i Y ! | | . ! ! | furn ) fas,
| | | | | {

Bruce

STNVG
-0.9mm
3.5mVls

1.04 uV/bpm

" REFERENGCE | i |
V6 . DEBUT EXE
.. STPROFILE
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam:  30/08/2019 10:37:23

Temps:  30/08/2019 10-48:04 09:43 EXER 6.8 km/h FREQ 148

Date Naiss.:  03/05/1958

Bruce By Masc 00:43 PALIER4 16.0 % PA 180/90

EXE 08:57

| S e e

{ | | { | ' ‘ | :
: EAEE Bt R | STNG |
| s e s SR P (A -1.3mm
| Eoin il ) i L 33mVis
; | T N |

| L 70 uvmpm

|
! |
o
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3 |"'[ | STPRORILE, : | Lo
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*e | | | |
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURR] Date Exam:  30/08/2019 10:37:23

Temps: 30082019 10:50.03 09:43 EXER 2.4 km/h FREQ 98
et S Biss: 03/05/1958 01:59 RECUP 0.0 % PA 180/90

EXE 08:57
I i : I | ‘ |
| | : { ! i |
| | N |
= g3 o
— o]
| | | | i : ! |
| | { | : | | ; |
el T STVG
T T v [ 0.5mm
GER et | | - 47mVis

{REFERENGE | [+ |- | I
'DEBUT EXE i el
‘ ST PROFILE

475 ) B e
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam:  30/08/2019 10:37:23

Temps: " 30/08/2019 10:52:03 09:43 EXER 2.4 km/h FREQ 89 . ~
Bruce o Gl L 03:59 RECUP 0.0 % PA 160/80

REC 03:12

. | | I - 8sTIve |
T T e s i 08 e e e et 1 IO ] i el e I A ] - -0.1mm
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MOHAMMED NACER B BEN SOUDA MOURRI Date Exam:  30/08/2019 10:37:23

l'emps: 30/08/2019 10:52:14
Date Naiss. : 03/05/1958
Sexe: Masc

Bruce

X8rriha 8 2 1 acAnA

09:43 EXER
04:10 RECUP

2.4 km/h FREQ 86 , :
0.0 % PA 160/80
REC 03:12

STIVE |
-0.1mm
1.3 mV/s

‘REFERENCE |
'DEBUTEXE
|| STPROFILE,




