ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions géneérales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOoment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N? P19-:-C027305

7 o [
wayis
OOptique < /| & Y t['__Jl'-\ut:resx
-~

@Maladie (JDentaire
Cadre rés_ew;éja I'adhérent (e) = ~
! ; Dy
Matricule :......... //_.7/ ............................ Sociéta . ........... A{/ ...................................................
(O Actif (X Pensionnéle) T T

= / 2 i i 4 7 Py £ )
Adresse é, ....... P AP, B Al LA, AP LTS L O il

Cachet du médecin :

| |
Date de consultation : pé(/gé/J’/Z!,
Nom et préfiom du malade ;... 3L 8L ... AL L5 L hll o, AL s,

Lien de parenté : O Luiméme . (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :........ M‘i“*ﬂf ...................... e o S iR SRS REREERS

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSTANCES : ...........cccccoveerseeeernsesssssessssseeseaesesessneesssseesssesns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

i —— y S— Y [n——




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & =)

: 3 ey RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nembre et | Montant détaillé | Cachet et signatuperdy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes ¢, [ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le:Pajeniegt des Actes
&(\ CL) J‘*"65 .............................. & LK R NS AN Important :
,,,,,, 0N A VSR - . (UEUUUUNUNITS| | § X < '\J g Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le t]w\a_n
LN . _
...................................................................................................... SOINS DENTAIRES DE_"F‘S | Na e des Ceefficient
.......................... Traitées [ Soins { L]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | [ [
| | \ —
b ‘ \ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ! DES TRAVAUX |
; \ | \
SAREI Pha_rmacnen Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur ‘ [ ‘
\ S, I - | MONTANTS
DU [ SRS, ! | DES S0INS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - !
; 7 DEBUT ‘
= .3 : ~ | )
| &_ &~  ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DRELTEN |
‘ Cache.t gt 8 gagﬂ_e du Daté Demgnz.at.mn des Muntan§ =1 |
Laboratoir dé:Radiologue Ceefficients des Honoraires
N 4
| \ RN | ' | FIN [
N | | DEXECUTION |
\\ . / | \ |
\ > Y O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
v/ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . e
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires K — ]
____________________ Fal 25 MONTANTS
,,,,, o oW DESSOINS |
Al & | BB 6 (Création, remont, adjonction) P—
D « \l ) ..:-I 3 G -
...................... ] “_——T) DATE DU
@) v) - DEVIS
5 (LG S 6
S, ¢
g DATE DE [
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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v HOPIRAL UNIVERSITAIRE _ e L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA FPRES 'C:_.:.H Ja)
SOINS FORMATION RECHERCHE A -_:-&J - i

Ao daio
Ordonnance
Casablanca, le : )MB%\ \_P(/p ‘
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél: +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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CASABLANCA

Recu de caisse

MéEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N®: 2009181023359310:/ 1 /0

1

Numéro ‘ Nom du patient Date
admission encaissement
2000250697 HSISSI NISRINE 18/09/2020

Mode ' Références du paiement Montant

paiement l Dhs

CarteB 19633 1.000,00
PAYANT | o ‘Total payé | 1000,00
MILLE DIRHAMS

Regu établi par @ KAOELB
—_ = /:
L

‘ /,_

—




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 90656 / 2020 du 18/09/2020 (
Nom patient :  HSISSI NISRINE Entrée  18/09/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  18/09/2020
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- HOLTER TENSIONNEL 1,00 1 000,00 1 000,00
- Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
- 1 ) || Totalencaiss] Solde]
Encaissements 1 000,00

e .

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Hogftal Cheikh Khalita Ben Zayed Service
Téléphone

(Casablanca

Rapport MAPA

Nom du patient = Hsissi, Nisrine Date de naiss.: 01.01.1997
N° patient 124536124 Age  23A.

Taille Sexe : féminin

Poids Race :

Date de l'examen = 18.09.2020 Médecin traitant -

Heure de I'examen = 8:10:36 Assistant

Médication :
Commentaire :
Motifs du test :
Résumé

Staustigues de 8:10a 8:01 74 Mesure(s) TA

Durée 1otale 23:51 h
Intervalles staustiques d'appareil MAPA Oui
Durce période jour 14:22 h
Durée période nuit 9:29 h
T'ype de mesure oscillométrigue
Val moyennes 24 h sys./dia, [mmHg] '!rl 45.2/97.2
Val moyennes 24 h PP [mmHg) | —
Jour

mesures valables 55 de 55 [%) 100

Mesures TA sys > 4 135 mmig [%] 83.6

Mesures TA dia > 4 85 mmiig [%] 85.4

Phuse de nuit/réveil

mesures valables 19 de 19 (%) 100

Mesures TA sys > a 125 mml g %] 63.1

Mesures TA dia > a 80 mmilg [%] 68.4
Val moyennes diurnes sys Zdia. [mintig| {15027 101 f-l\\
Val moyennes diurnes PP [mmlg| 19.2

{ f 1y 3 \

Val moyennes nocturnes sys./dia. [mmlig] 1309/ 864
Val. moyennes nocturnes PP [mmig] L8]
Val. movennes dif. D/N sys./dia. [%] -128/-14.5

Statistigues de 8:10 4 8:01 74 Mesure(s) TA

Minimium Muaximum & Valeur moyenne Fean Type
I'A sys B4 745 2 jowr 206 941 1 jour 1452 188
dia 10 745 2 jour 158 9:41 L jour 972 17.3
moy 56 745 2 jour 174 941 1 jour 1129 167
Fréq cardinque 36 133 810 163
Pression pulsée 22 1000 1 jour 9% 16:56 1 jour 480 13.2

Interprétation

Médecin Assistant  S~— T




Hsissi, Nisrine
No? Patient: 124536124
18.09.2020 féminin
8:10:36 23A.
Mesures: Statistiques de 8:10a 8:01
74 Mesure(s) TA
Intervalles statistiques d appareil MAPA - Oui
Durée totale : 23:51 h
Durée période jour : 14:22 h
Durée période nuit : 9:29 h
Type de mesure : oscillométrique
Val. moyennes 24 h sys./dia. [mmHg]
Val. moyennes 24 h PP [mmHg] :48.0

145.2/97.2

Holter tensionnel. Vue d'ensemble Hopital Cheikly Khaln

Val. mdycnncs diumes sys./dia. [mmHg] : 150.2/

101.0
Val. moyennes diurnes PP [mmHg] : 49.2
Val. moyennes nocturnes sys./dia. [mmHg] :
86.4
al. moyennes nocturnes PP [mmHg] @ 44.5
Val. moyennes dif. D/N sys./dia. [%] : -12.8 /-14.5

130.9

Interprétation:

\i“\"ﬁ C’Sﬂ ,__‘_._J C‘?)'S O-(‘ ,c, \.Aujuﬁc

Jour
mesures valables 55 de 55 [%] : 100
Mesures TA sys > a 135 mmHg [%] : 83.6 ?
. a5 _ N\ aw O 3 p\)i’(

Mesures TA dia > a 85 mmHg [%] : 854
Phase de nuit/réveil

mesures valables 19 de 19 [%] : 100

Mesures TA sys > a 125 mmHg [%] . 63.1

Mesures TA dia > 4 80 mmHg [%] : 68.4

on casbirmu
Page |

GF CardioSoft V6.73(11)

g\ﬁ-_‘r-r—;;a\f_—/k\k Od b atjf'\qu—/ Y"X“JC’L‘(“O

e S

Medecin Opérateur




Hsissi, Nisrine
No® Patient: 124536124

GE CardioSoft V6.73(21)

18.09.2020
8:10:36
- Temps FC_ TAisys  dia moy
 Intervalle de mesure de 8102 8:01 (oscillomeémique)
8:10 103 151! 1191 129
R:26 94 140! 106! 117
8:41 97 120 64 82
8:56 87 149! 101! 117
912 36 164! 80 108
9:26 114 189! 130! 149
941 90 206! 158! 174
10:00 106 128 106 ! 113
VR 98 121 97! 105
10:27 94 153! 105 ¢ 121
10:41 83 166 ! 101! 122
10.56 97 170! 97! 121
11:15 107 158! 115! 129
11:26 80 153! 12! 125
11:4]1 8¢ 1731 16! 135
11:56 87 143 ! 12! 122
12:11 88 143! 101! 115
12:26 80 155! 101! 119
12:41 80 1801 991 126
12:56 93 152! 991 116
13:17 60 172! 1201 137
13:27 133 136! 127! 136
13:41 6i) 1591 123! 135
13:59 94 142 ¢ 94 ! P10
14:11 06 162! 1061 124
14:26 97 144 ! 901 108
14:41 93 160! 1051 123
14:56 97 157! 931 114
15:11 80 154! 115! 128
15:26 80 139! 95! 109
15:41 82 150! 101} 17
15:56 9 149! 19! 122
I6:11 1 165! 116! 132
16:26 90 170 ! 90! 116
16:44 RO 151! 114! 126
16:56 96 167! 72 103
17:11 9 150! 89! 109
17:29 80 149! 1021 17

PP

32
34
56
48
84
39
48
22
24
48
65
73
43
41
57

A

31

42

81
53
52
29
36
48
56
54
55
64
39
44
50
40
49
80
37
95
61

47

Holter tensionnel: Sommaire tabulaire

Hopital Chekh Khaly,

Temps FC TAmsys dia moy. PP

17:41 92 148! 103! 118 45 | Lumite dépasséc
17:56 62 140! 116! 124 24 " Nt
18:11 80 1661 113t 130 53 | ©) Données de mesures suppnmées !
18:26 72 143 1 96! 111 47 -~ Prise de ension manuelle
18:41 70 143 1 1001 114 43

18:56 68 1591 110! 126 49

19:11 91 141! 107 ¢ 118 34

19:26 80 1561 99! 118 57 |

19:41 80 140! 94! 109 46 |

19:56 71 1421 881 106 54

20:11 66 129 82 97 47

20:26 69 125 74 91 51

20:41 68 122 86 94 42

20:36 68 133 78 96 35

22:01* 88 1481 891 108 39

22:30% 8 121 69 86 52 - |
23:00% 73 117 73 87 4
23:30% 70 118 78 91 a0 . |

0:00* 72 1391 87! 104 52

0:30* 70 115 70 85 45

1:00* 62 121 80 a3 41

1:30* 62 1261 821! 96 443

2:00* 62 121 81 94 40

2:30* 60 136! 981 110 38

3:00¢ 60 132! 89! 103 43

3:30% 62 1441 ot 1S 43

4:00* 60 128 ¢ 891! 102 39

4:30% 71 1341 1081 16 26

5:00* 6l 121 79 93 42

5:29* 03 15t 911 1 60

6:00* 63 fat! 921 108 49

6:30% ofl 132! 37! 102 45

7:00* 98 143 ¢ 991 113 44

7:30 86 148 1 98 ! 114 30

7:445 7 b 40 S6 48

8:00 80 129 971! 07 32

Lumtes TA (sys/'dia) Jowr 135, &S
Lwtes TA (sys/din) Phase de ntréverl 125 80

Non confirme
Médecin Opérateur



Hsissi, Nisrine

No® Patient: 124536124
18.09.2020
8:10:36

f'f—i

Intervalle

8:00 - 9:00
9:00 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00-12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 13:00
15:00 - 16:00
16:00- 17:00
17:00 - 18:00
18:00 - 19:00
19:00 - 20:00
20:00 - 21:00
21:00 - 22:00
22:00 - 23:00
23:00 - 0:00
0:00- 100
1:00 - 2:00
2:00- 3:00

GE CardioSoft V6.73(21)

Holter tensionnel: Courbe des valeurs TA

T—

Hopual Cheikn Khau,

T Lmae TA Gy Y

(R 7ISWE;7I mw 2;‘74.‘4 Lo o] G200 o400 0600‘ 800 o !(;91‘
e TAsys dia moy Nombre Intervalie FC TA:sys dia moy. Nombre
932 140.0 97.5 132 4 3:00- 4:00 61.0 138.0 95.0 109.0 2
80.0 186.3 122.6 143.6 3 4:00- 3:00 63.3 131.0 98.5 109.0 2
944 1476 1012 1164 5:00 - 6:00 61.5 136.0 85.0 102.0 2
90.7 1567 1137 1277 4 6:00 - 7:00 61.3 136.5 89.5 105.0 2
85.2 1575 1000 1190 4 7:00 - 8:00 87.0 1263 79.0 94.3 3
86.7 157.2 116.0 129.5 4 8:00 - 9:00 80.0 1290 97.0 107.0 i
98.2 155.7 985 1172 4
83.0 148.2 103.0 119.0 4
942 163.2 98.0 119.2 4
815 146.7 102.5 117.0 4
72.5 1527 1047 120.2 4
80.5 144.7 97.0 112.7 4
67.7 127.2 78.5 94.5 4
- 0
84.0 134.5 79.0 97.0 2
715 117.5 155 89.0 2
71.0 127.0 78.5 94 35 2
62.0 1235 81.0 94.5 2

128.5 89S 102.0 2

61.0

Non confirmeé

Meédecin Opérateur:

Page



Statistiques de 8:10a 8:01 74 Mes

Jour: mesures valables 55 de 535: 100%
83.6% des valeurs
85.4% des valeurs diz

. >a 135 mmHg
. >4 85 mmHg
R
1“2:%
|
7 |
i
140 150
139 149 159
B3 7:45 2
é:; 745 2
7:45 2

9:41 1, jour
941 1, jour

P41 L. jour

Phase de nuit/réveil: mesures valables 19 de 19
63.1% des valeurs sys

a 125 mmHg
68.4% des valeurs dia

>4 80 mmHg




Hsissi, Nisrine
No® Patient: 124536124

Holter tensionnel. Résumé/Périodes

18.09.2020
8:10:36
P ———— - _— — - - ro, = 2 r g
Jour  mesures valables 55 de 55 100% 83.6% des valeurs sys. >4
TAssys . 85.4% des valeurs dia. >2a%
4 dia
' o TTAsys ) o % o ’ dia
0%
o 40% i
- 5 2% il . i'—fgsr' e 5%
¥ ! i
e § W e, e T |
‘ e e e 0 0 0 e e a0 s R . 0 70 5 o 10 190 120 130 4D
M}ss 140 159 189 s 188 - 208 g 69 79 8 ] 108 119 i2g 139
TAsys ’“};2‘”‘“ . N Maximum & Valeur moyenne Ecart Type
P % §4—‘ 2 jour 206 941 1 jour 1502 185
i & T:{* ij_w 158 941 1 jow 1010 176
2 ’ 2 3 2. jour 174 943 1 170 166
ﬁ:ﬁss:d‘”“m o o 133 o lss 4 156
S pulsée 22 10.00 1 jour 93 16.56 1 sour 492 145
Nuit  mesures valables - 9, < 5
es 19 de 19: 100% 63.1% des valeurs sys. > a 125 mmHg
TA:sys diz 68.4% des valeurs dia. > & 80 mmHg
TA:sys . dia
60%
i — 40% 4%
R o
| g e £ W R 0% rﬁr rz%
L EER A e o el e
e 130 140 150 160 170 180 < 60 70
124 - - o~ i - R ) 7 i 80 - a0 - 100 . 110 i 120 - 130 o 140 150 5
Minimum 2 Maximum a Valeur moyenne Ecart Type 148 158
TAsys 115 030 2 jour 151 529 2, jowr 1309 100
dia 69 2230 1. jour 108 430 2 you 864 103
moy 85 030 2 jour 116 4.30 2 jowr 1008 98
Fréq cardiaque 60 98 ) 682 103
Pression puisee 26 430 2 wom 60 529 2 o 44 5 15
Réveil mesures valables 4 de 4: 100% . !(}U‘(P,f: des valeurs sys. > 2125 mmHg
| TAusys dia 100.0% des valeurs dia. > 2 80 mmHg
1 e = BO% ia e —_—
R TA:sys . > e Ta g
60% %
; 0% i
‘l { 1 40% l
| L o o |
& [z 5 ! 0% % |
e s 1 |
| < 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 > €0 70 80 50 100 11 120 120 aw
l 19 129 139 149 159 169 79 189 199 200 by 69 79 88 ) 108 119 138 g T - 0 -
Minimam A Maximum & Valeur moyenne Ecart Type
E TAsys 32 630 2 jour 151 529 2 jom 417 68
| dia 87 6530 2 your 99 700 2 jour vl 43
1 moy 102 630 2 jour 113 700 2 jom 108§ 42
: Fréq cardiaque &l 98 e 156
Pression pulsée 44 T00 2 yow ) fv{j 5129 2 jow 495 63
GE CardioSoft V6.73(21)

Non confirmé

Médecin Opérateur:

Page 3
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HOP CHEIKH KHALIFA G12
Casablar ca

A000O00C031010

APP : UISA CLASSIC
HSISSI /LAHC .M
SO XX X S0

Q7722 CARTE NATIONALE
B23C284: 7792E21F
606-0-9¢99-1-44

MONTANT: 100,00 MAD

NUM TRAMNSACTION : 004
NUM AUTCRISATION: OB7663
STAN 009633

DEBIT

Le CMI wvous remercie

TICKIT A CONSERUVER
(OPIE CLIENT

——




