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

="MUPRAS

itions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

education :

L'entente préalable renseignée 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.

ntaire :

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.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

saractére personnel.

UPRAS : Centr

Deéclaration de Maladie

Ne P19- 0042356

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc rd sJf
(J Maladie C]Dent;aire i ,.\«[ ".‘B.\Dpt.ique ’ OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) \ —
Matricule :......... 3(423 ........................ SDClEtE /R(W ..................................................
ctif (O Pensionné(e) O Au

Nom & Prénom :.. Hougg AA'Q: 16 ..... ..........

Date de naissance .......... -/I\J\O},A_SH ..............
....... @ Wb\oh&e%\f .
4%

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin ;

Date de consultation : {8 ........ 02.(/2@2/'9
Nom et prénom du malade :......... MBJ&.C_. AL ﬁ.ésCI—&D e,

Lien de parenté : (O Conijoint [:] Enfant

Nature de la maladie :.....L..CA R

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIFCONSLANCES : .........cecceveeeeeceisusreesrssssesssssssnsasssesassssssesessssssseeees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des donnees pe nnelles.
e A 7 e AN LOL. L. 2ELD..
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; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
ctes Acfes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
| . /‘?‘ T fes, L. e
| ’\\h\ A \h\( ] ‘-»\Jw(\ .................... JBBQ N2 Important :
| evsssisineuss S I s s s sl S \ ____________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des -
| Ceefficient

Traitées ‘ Soins

: SOINS DENTAIRES

, \-1 of | | ]
— — — . l CCEFFICIENT |
NTCCER T i .
_ EXECUTIONDESORDONNANGCES Y| . /% | | DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien 1 : —
; Date Montant de la Facture ‘
ou du Fournisseur X Q3 [
........................................................................... w‘ y
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr ‘ | MDNTANTS
| ' DESSOINS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
................................. sy i T T R s |
................................................................................................................ il .
i DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - * | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant T f
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires 1 T

| FIN ‘
. D'EXECUTION
|

‘ I

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................................................................... 9 ESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) PERTRRVEEE ||
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM |V des Honoraires —
77777777 MONTANTS
"""" DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) —_—
DATE DU
DEVIS

DATE DE
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i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CARDIO RADIO CATH-LAB

INSTITUT DE CARDIOLOGIE ET D'ANGEILOGIE

‘ F ACTURE

N°: 223 /2020 du___1:§%/02,’2()2l) - o
Nom patient MOUSAFIR RACHID Entrée  18/02/2020
PAYANT Sortie 18/02/2020
Désignation des prestations ' Nombre| Lettra Clé | Prix Unitaire Montant
[] | ._l —
CONSULTATON 100 | 350,00 350,00
EPREUVE D'EFFORT - 100 | 1800000 1500,00
pus-Tota £50,00
Total Clinique 1 £50,00
Arrétée la présente facture a la somme de : B ' B
MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS Totel 1 650,00

REGLEMENT PAR CHEQUE \ns!
- |Date : 4{8 S 0\ L .y

. | CHQN®: Kéco gﬁ Banque:.. L&:
Montant :. %&(O \CP
Bon de Caisse N°: .

B R LT P —

Clinique DAR SALAM, 728 Bd Modibo keita - Casablanca
TEL: 05-22-80-00-00 - FAX: 05-22-82-16-12- CNSS: 6813978 - PATENTE:36230001 - ICE:0016597190000): 1088015
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MOUSSAFIR, RACHID Information Patient 18/02/2020 14:44:44

Bruce
ED: 2éme ID: ID Admission: J
DDN: 14/07/1971 Taille: 178 Cm Adresse: Ville: Etat:
Age: 48 Ans Poids: 89 Kg Code Postal Pays: Courriel:
Sexe:  Inconnu Ethnie:Espagnol Téléphone: Tél. prof.: Tél. Mobile:
- Indications ddicatio
Angor: Aucun Passé IM: Non ] Médications

Cathé G.: Non Cathé:  Non -
Diabéte: Non Fumeur: Oui
Passé Familial: Non J

[ Médecin traitant: DR SAADAOUI Site: Type de Procédur EPREUVE D EFFPORT

Diagnostic Notes

——

A e GaMe dl eyl (ocdcomopr

[Signé par: FMT: 146 bpm (85%) Cause de fin: i\
Opérateur: HANANE Max HR(%MPHR): 177 bpm (102%) Symptoéme:

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME

XScribe 6.2.4 56057 Hospital name here... , Page+




MOUSSAFIR, RACHID

— Résumé

réesumé de l'examen

ESSV: 2

Durée d'effort: 06:38
Dérivations avec 100uV ST: V2, V3, V4, V5, V6

— ST Max

— Valeurs Max
j

Vitesse: 5,5 km/h
Pente: 14 %
METs: 8,8

FC*TA: 32200 BPM * mmHg
Index ST/FC: 1,28 uV/bpm en V4 a 04:50

18/02/2020 14:44:44

Bruce

FC:
STA:
DBP:

177 BPM
200/90 mmHg
200/90 mmHg

102% de MPHR (172 bpm)

Elévation ST: 3 mm in V2 at 08:30
Dépression ST: -1 mm in V3 at 06:50

BP

Deépart

BP

BP

Pic

BP

Le tapis s'est arréte

BP |

XScribe 6.2 4 56057

PRE-X

PRE-X

EXE 00:00
EXE 01:00
EXE 02:00
EXE 02:42
EXE 03:00
EXE 04:00
EXE 04:49
EXE 05:00
EXE 06:00
EXE 06:38
REC 00:21
REC 01:21
REC 02:21
REC 02:33
REC 03:21
REC 03:42
REC 04:21
REC 05:21
REC 06:04
REC 06:21

Vitesse
(km/h)

0,0
0,0
2,7
2,7
40
40
4,0
4,0
55
55
55
55
24
24
24
24
2.4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Pente
(%)

0,0
0,0
10,0
10,0
12,0
12,0
12,0
12,0
14,0
14,0
14,0
14,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

FC

(BPM)

95

95

124
130
135
137
147
161
163
173
178
172
156
139
141
130
120
120
118
117
117

TA

(mmHg)

130/80

180/20

200/90

METs

2,2
3.4
42
46
58
6,6
7.0
8,2
8.8
8,2
7,0
5.8
56
46
42
3,4
2,2
1.4
1.0

~ Max changement ST

Changement élévation ST: 2,4 mm in V2 at 08:30
Changement de sous décalage ST: -1,3 mm in V3 at 06:50

ST mesuré a J+60ms

FC*TA

14040

Hospital name here..

03
02
0,2
0,3

-03
-0.1
0,3
0.8
0,2
0,6
0,7
06
03
07

-0.1

SOMMAIRE MINUTE

-0.1
-0.1
-0,3
-0,2
-0.1
-0.4
-0,2

0,4
-0.8
0.2
0.2
-0,1

-0,2
-0.1
0,1
01

-0.1

aVvR

-0.1
-0,1
-0,2
-0,2
-0,3
-0,2
-0.1
0,2
0,2

-0,8
-0,3
-0,6
-0,8
-0,7
-0,3
-0,8
-0,2

-0,1
-0,1

aVvL

0,2
0.2
0.1

0,3
0,1

-0,2
0.1

0,5
05
0,2
03
0,3
0,2
02
03
-0,1
0,1
-0.1

0

ST LEVEL (mm)

aVF

-0,1

0.1

-0,2
-0,2
-0,1
-0,5
-0,7
0.2
-0.1
0,2
0,3
0,3

03
0,1
0,1

0

w1

04
04
0,2

o

01
0.1
-01
-0.1
0,2

0,5
0,3
07
06
08
0.4
0,6
0,5

V2

0,6
0.6
0,7
0,9
§ %
0.9
1.5
1.1

08
08
1,4
23
28
2.7
23
23
1.5
0,8
07
0,5

V3

0.2
0.2

03
-01
0.4
0,7
-0,8
-0,9
-0,7
-0,5
11
1,6
1.3
1,6
11
1,6

0.8
0.8

V4

0,2
02
0,3
0.1
05
03
02
-0,7
-0,7
-0.8
-0,6
-0,3
1,5
1.5
08
1.8
0.8
151
0,5
0.4
0,2

A\

0.2
0,2
0,2
0,1
0.2
-0,1
0,2

-0,8
-0,9
-0,7
-0,3
09
1.3
1,1
09
08
0,7
0.2
0.2
0,2

V6

0,1
0.1
01
0,1
0,2
-0,2
0,1
-0,7
-0,6
-0,8
-0,6
-0,4
0,8
0,9
0,7
0,9
0,8
0,5
0,1
0,2
0:2
Page 2



MOUSSAFIR, RACHID Tendances | 18/02/2020 14:44:44
Fréquence/TA/Puissance Bruce
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RACHID MOUSSAFIR Date Exam: 18/02/2020 14:44:44 00:02 EXER 2.7 km/h : FREQ 06

Tcmpﬁ: n 18/(3‘%2_’(}:1287114:45:17
- e e, 00:02 PALIERI1 10.0 % PA 130/80

PRE 00:04

~'REFERENCE

S{? . DEBUT EXE
07— STPRORILE— e
—ayl | -ayR llavF Il V1 V2 V3 V4 V5 V&

+2
i +1 ____________________________
: ._1 .j. =
i ________________________ L

YCmriha & 94 ERNET ! 25mm/s 10mm/mV 0.05-40Hz 50Hz -SCF - - - — 100mm/s 4@mm/mY - - - = = ==~ =~



RACHID MOUSSAFIR Date Exam: 18/02/2020 14:44:44

Temps:  18/02/2020 1414921 04:06 EXER 5.5 km/h- FREQ 149
_— D Roatens  JARSMILEEL 00:00 PALIER3 14.0 % PA 180/90
EXE 02:42
| . | v o -
s e - -téVR - i =M i ; 1{va * : t l. i 2-&3 1 &1 |
T\ , i o e . e
| WM“MWMMMMWN ki M L

STNV2

| 15 B _ e, U i
' T 10 2 AB0 : T : ‘ 1.5mm
- 1\&’/\/ R K\‘ - i 5.0 meS

I 7 - | 7 | o | : : ':_ | _REFE%EN#E |
\mﬁmhwx ”A””\/WM\M muwww “

LL | _-avR II avF Il V1 V2 \L&M
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Date Exam:  18/02/2020 14:44:44 01:58 EXER 4.0 km/h . FREQ 129

RACHID MOUSSAFIR

Temps:  18/02/2020 14:47:13
- Datc Naiss: ~ 14/07/1971 00:00 PALIER2 12.0 % PA 130/80
PRE 00:04

1 avR v

3| SWEawE SERETR R : T STN2

%D —;ﬁ e s 1.0mm
A —ZB;ﬁVE

- 'REFERENCE

Tisl ; aVF" Ve DEBUTEXE . i
: h‘.f’\/\]\/“’\’\f WV\’\J M\/\/\J/\)\‘\\\Lﬁ« M ‘ i - $T PROFILE

ag] | ayBiavFlll V1V2V3V4M

+2
L L S S G
L = - " - - - - = S —_— ﬁ * P
Auto Impr A b
g S ———TT
XScribe 6.2.4.56057 25mm/s 10mm/mV 0.05-40Hz 50Hz -SEF — - 100mmis 40mm/myY - - - - - -~~~ ~




5 RACHID MOUSSAFIR Date Exam: 18/02/2020 14:44:44 06-38 EXER 55 krn/h FREQ 178

M %E:tn%% iss.: 184{31%%[9%g7114:51:53 0 . PA 200/90
Bruce q O&L\//{ % 0232 PALIER3 140 A)

Sexe:
EXE 04:49

el St

CsTvZ
R TR e or o 0.8mm
sion e T 5‘2_mV[s

pre e T REFERENGE T T T T

:'342"""?'05‘3“5"5" T T i

§ 28 . §TPRORLE, it
LA T W TS T : s o

MAX EFFORT »
-2 .
XScribe 6.2.4.56057 25mmis 10mm/mV 0.05-40Hz 50Hz -SCF - - - - $00mm/s -4Bmm/my - - — - - - - Lo




