RECOMMANDATIONSYMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOUKSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 :

®"  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  LU'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

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

sl

Adresses Mails utiles

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? w19-540271

de Royal Air Maroc LAY 5 :
QMaladie Upentaire O Optique OAutres
Cadre résery él’ 7lge{ent (e) 5

D Autre e

O Actif KPensmnne{e) ) s
« RRADI... LRI

Nom & Prénom ;-

Date de naissance ;=

| /
PRI 1, W
f | ML £144L..

£566/.3%3 139 e

o (L..‘/‘L..J._MHN..HJ
(/ ‘\
- Total des frais engagé%~ -4 ) 77 Z) .3~ Dhs

J
Cadre réservé au Médecin } -t ]2{} : 3
v
Cachet'du médecin - ' IS (1
i Brl-fi(,‘f} : \\
- ECERPTIOMN:
Date de consultation : - - \
_ —~ |

Nom et prénom du malade : Q\\\-—a\% QV ,\‘:) . \' T\J = s Age:

%} Nﬁl a Enfant

Lien de parenté : O Lui-méme Col

O
Nature de la maladie : :)\ . _Q’D’Y\b»' AY‘]!’JZ&

nt
i
___.-——v""/'.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances !

i f o ‘
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmumqucr.rk{s,[;b&cngrh‘m'cnts sous plconfidentiel § 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 can |sanc& la c|ause relative a la protection des données per neﬂes
Fait & 1o o Le: G '- /)O 2‘“0

Signature de i'adherent(e} =PSSO pacossy
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CONSULTATION : 200 DHS *
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HOLTER TENSIONNEL: 700 DH ;
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General Hospital }
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714 }
% Téléphone:800 222-5555 Fax:800 222-5556 |
Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Tableau J Heure Début:13:19
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBKHRatient: 0000000261 Carte 1D:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme Chambre No: T ‘ 1éphone:
Taille: Ocm Section Etablissement: Cf)de:
Poids: 0 kg Docteur:
Adresse: %
|
No. Date Heure SYS (mmHg(kPa)) DIA (mran(l#Pa)) FC PAM(mmHg(kPa))
I E 2020-06-08 13:24 157 (20.9)* 25¢ 3.3)*’ 83* 69 (9.2)
2 2020-06-08 14:19 115(15.3) 65 (8.7) 53 81(10.8)
3% 2020-06-08 15:21 141 (18.8)* 75 (10.0)| 52 97(12.9)
4 2020-06-08 16:16 132 (17.6) 66 (8.8) 55 88 (11.7)
5 2020-06-08 16:41 150 (20.0)* 70(9.3) 61 96 (12.8)
6 2020-06-08 17:15 120 (16.0) 65 (8.7) 54 83 (11.1)
7 2020-06-08 17:47 116 (15.5) 72 (9.6) 51 86 (11.5)
8 * 2020-06-08 18:19 144 (19.2)* 62 (8.3) 51 89(11.9)
9 2020-06-08 18:44 127 (16.9) 72 (9.6) 50 90 (12.0)
10 2020-06-08 19:15 121 (16.1) 67(8.9) 49 85(11.3)
11 * 2020-06-08 19:47 150 (20.0)* 99 (13.2)* 57 116 (15.5)
12 * 2020-06-08 20:15 154 (20.5)* 64 (8.5) 54 94 (12.5)
13 2020-06-08 20:45 121 (16.1) 72 (9.6) 55 88 (11.7)
14 2020-06-08 21:11 115 (15.3) 64 (8.5) 55 81(10.8)
15 2020-06-08 21:36 133 (17.7) 72 (9.6) 55 92 (12.3)
16 * 2020-06-08 22:04 133 (17.7)* 73(9.7) 52 93 (12.4)
17 2020-06-08 23:08 97 (12.9) 60 (8.0) 54 72(9.6)
18 2020-06-09 00:13 114 (15.2) 57(7.6) 60 76 (10.1)
19 2020-06-09 01:11 102 (13.6) 54 (7.2) 68 70 (9.3)
20 2020-06-09 02:13 112 (14.9) 57 (7.6) 55 75 (10.0)
.21 2020-06-09 03:17 111 (14.8) 56 (7.5) 50 74(9.9)
22 2020-06-09 04:20 123 (16.4)* 70 (9.3) 53 87 (11.6)
23 2020-06-09 05:24 123 (16.4)* 60 (8.0) 47 81 (10.8)
24 * 2020-06-09 06:20 125 (16.7)* 59(7.9) 52 81 (10.8)
25 = 2020-06-09 07:25 127 (16.9)* 69 (9.2) 52 88 (11.7)
26 2020-06-09 08:22 160 (21.3)* 70(9.3) 57 100 (13.3)
27 2020-06-09 09:17 136 (18.1)* 65 (8.7) 60 88 (11.7)
28 » 2020-06-09 10:19 133 (17.7)* 79 (10.5) 52 97 (12.9)
29 2020-06-09 11:22 115 (15.3) 64 (8.5) 47 81(10.8)
30 * 2020-06-09 12:19 132 (17.6)* 81(10.8)% 51 98 (13.1)
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General Hospital | 1
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714
Téléphone:800 222-5555 Fax:800 222-5556

Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Data Table Hourly - Heure Début:13:19

Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBKEHRatient: 0000000261 Carte ID:

Age: 0 year Lit No: Num. Social:

Sexe: Homme Chambre No: Téléphone:

Taille: Ocm Section Etablissement: Code:

Poids: Okg ~ Docteur:

Adresse:
Heure Systole Diastole F PAM

(Avg/SD/SI) (Avg/SD/SI) (Avg/S(a)/SI) (Avg/SD/SI)
14:00 115/0/0.122 65/0/0.123 53/0/0.075 81/0/0.111
15:00 141/0/0.099 75/0/0.107 52/0/0.077 97/0/0.093
16:00 141/9/0.099 68/2/0.118 58/3/0.069 92/4/0.098
17:00 118/2/0.119 68/3/0.118 52/1/0.077 84/1/0.107
18:00 135/8/0.104 67/5/0.119 50/0/0.080 89/0/0.101
19:00 135/14/0.104 83/16/0.096 53/4/0.075 100/15/0.090
20:00 137/16/0.102 68/4/0.118 54/0/0.074 91/3/0.099
21:00 124/9/0.113 68/4/0.118 55/0/0.073 86/5/0.105
22:00 133/0/0.105 73/0/0.110 52/0/0.077 93/0/0.097
23:00 97/0/0.144 60/0/0.133 54/0/0.074 72/0/0.125
00:00 114/0/0.123 57/0/0.140 60/0/0.067 76/0/0.118
01:00 102/0/0.137 54/0/0.148 68/0/0.059 70/0/0.129
02:00 112/0/0.125 57/0/0.140 55/0/0.073 75/0/0.120
03:00 111/0/0.126 56/0/0.143 50/0/0.080 74/0/0.122
04:00 123/0/0.114 70/0/0.114 53/0/0.075 87/0/0.103
05:00 123/0/0.114 60/0/0.133 47/0/0.085 81/0/0.111
06:00 125/0/0.112 59/0/0.136 52/0/0.077 81/0/0.111
07:00 127/0/0.110 69/0/0.116 52/0/0.077 88/0/0.102
08:00 160/0/0.087 70/0/0.114 57/0/0.070 100/0/0.090
09:00 136/0/0.103 65/0/0.123 60/0/0.067 88/0/0.102
10:00 133/0/0.105 79/0/0.101 52/0/0.077 97/0/0.093
11:00 115/0/0.122 64/0/0.125 47/0/0.085 81/0/0.111
12:00 132/0/0.106 81/0/0.099 51/0/0.078 98/0/0.092
|
DMS-ABP 06-09-2020 14:19:46 DMS-ABP Version: 1.0 Build:20100310 Page 6
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General Hospital ‘
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714 |
Téléphone:800 222-5555  Fax:800 222-5556 :

DMS-ABP Corrélation Heure Début:13:19

=SS ————————— e

Date Début:06-08-2020

(13.3)

— |
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBKHRtient: 0000000261 Carte ID:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme Chambre No: T?iéphone:
Taille: 0cm ~ Section Etablissement: Clbde:
Poids: O kg ~ Docteur: B !
Adresse: !
i
|
Dia (mmHg(kPa)) [
200 : v
(26.7) ,
i | ,/’
| 4’/
|
] Dépendance diastoles / systoles . 4
— y=f{x): y=0.32x+26.52 ! /
7 | /
1504 Dépendance systoles / diastoles ! 3
20.0) x=1fly): x=0.90y+ 6539 :
i Correl.-Coefficient r=0.539122 , r*r = 0.290653 I
J
Centre Nuage 5(125,66) i
i
[
|
[
|
|

| Sys
T T T T T T T T T T T | ™ T T T T T T Y T " (mmHg(kPa)
50 100 150 200 250
(6.7) (13.3) (20.0) (26.7) (33.3)
o Jour e Nuit
|
| |
Notes |
|
|
|
|
|
\
\
|
ncy L |
DMS-ABP 06-09-2020 14:19:46 DMS-ABP Version: 1.0 Build:20100310 Page 5




. o General Hospital '
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714
. Téléphone:800 222-5555  Fax:800 222-5556
Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Camembert (Tout) ‘ Heure Début:13:19
ﬁ
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBKHRtient: 0000000261 _ CarteID:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme Chambre No: Téléphone:
Taille: 0cm Section Etablissement: Code: o
Poids: Okg ~ Docteur: o ’
Adresse:
Valeur Max: 160 (mmHg) (08:22) M 140 Haut
21.3 (kPa)
|
Valeur Min: 97 (mmHg) (23:08) [ ¥ 100 --- 140 Entre
12.9 (kPa) [
Valeur Moy: 126 (mmHg) & 100 Bas |
16.8 (kPa) \
Systole(mmHg / kPa) |
\
|
|
Valeur Max: 99 (mmHg) (19:47) B 90 Haut
13.2 (kPa)
Valeur Min: 54 (mmHg) (01:11) | M 60— 90 Entre
7.2 (kPa) |
|
Valeur Moy: 67 (mmHg) 8 60 Bas
8.9 (kPa)
Diastole(mmHg / kPa) |
|
I
|
Valeur Max: 68 (bpm) (01:11) B 100 Haut
Valeur Min: 47 (bpm) (05:24) # 60 --- 100 Entre
Valeur Moy: 53 (bpm) W 60 Bas
FC(bpm)
Notes
\
DMS-ABP ' ) 06-09-2020 14:19:46  DMS-ABP Version: Tﬁ.o Build:20100310 Page 4
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. General Hospital
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714
_ Téléphone:800 222-5555  Fax:800 222-5556 i

Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Histogramme (Tout) 1 Heure Début:13:19
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBIKHRtient: 0000000261 C;zlrte ID:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme ChambreNO: 'I\Iéléphone:
Taille: Ocm ~ Section Etablissement: - dode:
Poids: 0 kg Docteur: 1
Adresse: j

1 A NS00

L e b 'r -----------------------------------------

80,
(10.7)

i ..... o )
o ci _ ,
10

o d8h Yy d&h  dY dih b dfy

Systole (mmHg(kPa))

Notes

DMS-ABP

06-09-2020 14:19:46 DMS-ABP Version| 1.0 Build:20100310 Page 3
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'JI General Hospital I
) 12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714
Téléphone:800 222-5555  Fax:800 222-5556
: |
Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Tendances ‘ Heure Début:13:19
——
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBEHRtient: 0000000261 ID:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme Chambre No: Téléphone:
Taille: Ocm Section Etablissement: Cfde:
Poids: Okg Docteur: ‘
\
Adresse: |
I
!
[

mmHg ;

(kPa) bpm
250 | 250
(33.3), l |
200 r
P ~200
150 7 -
(20.0) . \ ,,,,, , | I

| \ B 150
100 / i
(13.3)

] L NUAIUAY/ - |

! N \____q —100
50~ 3
16.7)]

‘—/\ A i

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 576 7 8 9 10 IT—12

|
—Jour m— Nuit -~ limites Hautes(sys,dia) ;
|
!
Notes £
|
[
|
|
i
|
|
i
[
|

| |
|
|
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! . General Hospital f
12,Maple Street,Los Angeles.CA 90714 ‘ k_g
\ Téléphone:800 222-5555  Fax:800 222-5556 ﬂ Q
Date Début:06-08-2020 DMS-ABP Sommaire ‘ ure Début:13:19
|
Nom Patient: CHERRADI EL FADILI BOUBKBRitient: 0000000261 Crirte ID:
Age: 0 year Lit No: Num. Social:
Sexe: Homme Chambre No: Téléphone:
Taille: Ocm Section Etablissement: Code:
Poids: Okg Docteur: j
Adresse: I
Sommaire

Total Mesures: 31

Valides: 30 (96.8%)

Erronées: 1(3.2%)

Tout
SYS (mmHg(kPa)) DIA (mmHg(kPa)) FC PAM(mmHg(kPa))

Max: 160(21.3)(08:22) 99(13.2)(19:47) 68(01:11) 116(15.5)(19:47)
‘Min: 97(12.9)(23:08) 54(7.2)(01:11) 47(05:24) 70(9.3)(01:11)
Moy: 126 (16.8) 67(8.9) 53 87(11.6)
SD: 14 8 4 9

T/P: 1.230 1.369 1.204 1.335
SystoleAnormal 14 Ratio Sys Anormal: 48.3%

DiastoleAnormal 2 Ratio Dia Anormal: 6.9%

FCAnormal 0(0.0%) Données toutes Heures: 29

Jour (16:00 - 22:00)
SYS (mmHg(kPa)) DIA (mmHg(kPa)) FC PAM(mmHg(kPa))

Max: 154(20.5)20:15) 99(13.2)(19:47) 61(16:41) 116(15.5)(19:47)
Min: 115(15.3)(21:11) 62(8.3)(18:19) 49(19:15) 81(10.8)(21:11)
Moy: 131(17.5) 70(9.3) 53 90 (12.0)
SD: 13 9 3 8

T/P: 1.598 1.117 1.090 0.000
Systole > 140 (18.7) 4 Ratio Sys Anormal: 33.3%

Diastole > 90 (12.0) 1 Ratio Dia Anormal: 8.3%

FC>100 0(0.0%) Données Jour: 12

Nuit (22:00 - 16:00)

i SYS (mmHg(kPa)) DIA (mmHg(kPa)) FC PAM(mmHg(kPa))
Max: 160(21.3)(08:22) 81(10.8)(12:19) 68(01:11) 100(13.3)(08:22)
Min: 97(12.9)(23:08) 54(7.2)(01:11) 47(05:24) 70(9.3)01:11D)
Moy: 123 (16.4) 65 (8.7) 53 84(11.2)
SD: 14 8 5 9
T/P: 1.230 1117 1.204 1.249
Systole > 120 (16.0) 10 Ratio Sys Anormal: 58.8% ;

Diastole > 80 (10.7) 1 Ratio Dia Anormal: 5.9%
FC>90 0 (0.0%) Données Nuit: 17
Systole(mmgh) Diastole(mmgh)
DayAvg-NightAvg 8 5
(DayAvg-NightAvg)*100%/DayAvg 6.1% 7.1%
NightMax/DayMax 1.04 0.82
NightMin/DayMin 0.84 0.87
? 4"f Jod  Curch .Aas f‘ b I "'//
cL/ _s. i1, BAMSSI Mustapha
/?0- Leo- / /1/ o // i S Moukaouama
e d Ill, Imm. Tifaouine
Signature Médecin: \ - n° 14 - AGADIR
DMS-ABP 06-09-2020 14:19:46  DMS-ABP Version: 1.0 Build:20100310 Page |
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