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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 3 la feuille de

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 & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de sains.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0Is.

Adresses Mails utiles

: contact@®mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
teére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

N? P19-C026936

FMaladie (J) Dentaire (J)Optique P /L \)f\’ C\Q Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) hey ]

Matricule ;... (2 LT L. SOCIBte : ......... LA e

& Pensionné(e) T

Nom & Prénom ;. 2.2 DL i) ‘_L ...................................................................................

Cadre réservé au Médecin f

Cachet du médecin :

Date de consultation : W/C%/??S&QC ...... )
A Y

Nom et prénom du malade SA%E\K\ ......... MQQ‘\Q.T{\d Age:._g,i,m’_\ﬂp

Lien de parenté : (0 Luirméme (O Conjoint

N _— o
Nature de la maladie :............. X5 oye \QmQhCMWKW\ILQ

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .. el ir . e tur o It AT s e aiinee e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigh*€ommuniquer les I oug pll confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. d 1':_._’—_/ J
\

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensgignements pil sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & Ié=pr‘Tjﬂe’c'tinn des données personnelles. ,

Le ‘{,Lf/ﬂ“‘ﬂ/.)c.y(—\

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturg du Médecin ‘
attestant le Pajemént des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Lax

Phaorm,
FrHaeT

P?g}%ﬁ%{lglgg!tu re

Lamia DIOURi

Plarmacienne

1armacie Missimi Hay Hassarl ...

Rue-24 Ang{e Rue-12 N° 1

Cité-Agissimi -
",I‘Ie‘:iﬂl‘d-_rm mgisfb@nca

1 <71 ,_vz“ .

o
..... Rud 24 4 o
______ 9-@— Missimi - Casablanga o

TAr-

—o=22-90-0529

& ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signat ] ™ Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Hadiclogue Ceefficients des Honoraires

/&\/ ﬁj:""'

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratician est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
i

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

| Nature des | o\ - ient
Soins ‘

Dents

SOINS DENTAIRES S
Traitées |

| CCEFFICENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

‘ DEBUT
1 ! D'EXECUTION

| FIN (
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

O.DF

PROTHESES DENTAIRES
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

djonction)

(Création, remont, a
onnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

Fonct

DATE DU \
DEVIS |

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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" MUPRAS .
sinaarne X valable 3 mois
de Royal Air Maroc

Le /1. 1.0% o3
DECLARATIQN DE MALADIE CHRONIQUE [

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : O OO, e

Certifie que MHe,-Mﬁ;%, M.

— LV

Présente HTAICQVM% SRR & ¥ 3 \/N'US W R S
Nécessitantuntraitementd’unedurée de : E?.;blngﬂg
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site : www.mupras.com // mail - pec@mupras.com // tel. \0822-20545-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18

Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49T9§ngle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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Cardiologue M d O ) g dadl (ol pel B Ailas

* Diplémée en Echocardiographie Doppler de ['Université Bordeaux Il Ly 93393 Taaln ¢y Scaally il pam agles @
» Diplémée en Ultrasonagraphie Vasculaire de 'Université Pierre i Rl n gutaalls Qe 31 g sl B0l pamd aglis @
et Marie Curie - Paris VI ool 6569

Casablanca, le ...18/08/2020............... sl 3 #Lal

FACTURE N°105/2020

- HOLTER ECG : 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de huit
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CABINET Dr JARDI Nouhad HOLTER ECG Rapport

prénom: SADDIKI MOHAMED
département: Bed No.:

[D: 0000036D¢but: 2020-08-18 15:59:30Arrétez: 2020-08-19 15:59:30Temps total: 24:00:00

Sexe: MGle
Admission No.:

Age: 67An
N° Dossier:

FC:

Total S Doubletal: 0 0 SVE
Bigeminisme: otal: 0 0 SVE
Trigeminisme:otal: 0 0 SVE
Total S TachycardieO 0 SVE

Le temps de pause:
FC Moy: 61 Pause R-R> 2000 ms: 0
Min FC: 47  Temps: 2020-08-19 03:30:09
Max FC: 100 Temps: 2020-08-18 18:25:18
Total Batt: 88242
Batt anormaux: 12
__Batt anorm/1000: 0
o V:
Total S: Single: 12 12 SVE Total V: Single:0 0 VE

Total V Doubletal: 0 0 VE
Bigeminisme:otal: 0 0 VE
Trigeminisme:otal: 0 0 VE
Total V Tachycardie0 0 VE

S Permillage: 0 V Permillage: 0
| Max S dans une min2: . Max V dans une mii0:
HRV(Domaine de Temps): ST
SDNN (ms) : 114.0
SDANN (ms) : 100.6
rMSSD (ms) : 284 Elévation Dépression
PNN50 (%) : 2l L
CV: 0.05 (seg) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Domaine de fréquence):(ms*ms/Hz)
Puissance: 6692.3 V1: 4 0:2 1 0.1
ULF : 4925.9
VLF : 1538.7 Y3 0 0.2 26 0.1
b 162.1
HF : 65.6 V5: 0 0.2 25 0.1
Conclusion:

Rythme réqulier sinusale tout au long du nycthémeére avec une fréquence cardi

ne de 61 bpm (47-100bpm)

Pas de trouble conductif ni de pauses significatives
ESA rares, isolées (12 btts/24h)

Pas d'ESV

Pas de modifications du segement ST

e

|

Signature du médecin:.

i
|
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Date:2020-08-19 | Temps: 03:30:09 | Clase: MinHR FC: 46 Gain: 10 mm/mV

AV

Date:2020-08-18 | Temps: 18:25:18 | Clase: MaxHR FC: 107 Gain: 10 mm/mV

Page 5
Print Time:2020-08-22 10:02:19
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Graphique HRV \
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