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

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné

» Lecadre réservé au medecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] L'entante 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 é&tre
jointes a l'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 :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

. 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-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 B

maois.

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° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Abdellah

6éme Etage Ar
Tél. : 05 22 20 45

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '
45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Allal Ben

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

() Maladie (J)Dentaire

Déclaration de Maladie

(J)Optique (JAutres

M22- 0006837, 2|, 1

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :

() Actif X Pensmnné[e]
Nom & Prénom ’A’A’

__,—-7

e V¥76-
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Da&/@p\bnﬁulb&l&gn )/7%%:?’ 05? ?{) zq’l
Ném et prénom du maladq; A Jénrscouara. en Age:.uge ey
%@a parente E]Lui méme (JcConijoint (JEnfant

ure de Ja maladm ( m/ .............. e o e i R SR S e TR s
Affectio gngue durge ou chronique : () ALD D ALC Pathologie : ......coeeieeeeie e,

En cas d' dcuch'%t/premser les causes et circonstances :

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conwance de la clause relative & la protection des donnees personnelles.

6. /.9 1 At




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et '
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement das#ctes

D Nat: ; | -
| SOINS DENTAIRES ots | NNTUPGO8S | o nlant
& Traitées Soins \
!
[ i
CCEFFICENT | ‘
DES TRAVAUX |
— s—
[
] P
.................................................................... MONTANTS
.................. st DES SOINS
L@_._(w ___________________________________ | |
....................................... 7 SRR | |
- 7‘ r'
| DEBUT ‘
‘ D'EXECUTION |
Cachet et signatur Désignation des Montant = - o
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIN
............................................................................................................ D'EXECUTION
, T
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
..................................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE I,
CCEFFICIENT |
DES TR ¢ |
AUXILIAIRES MEDICAUX b )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires o
/ t«f # MONTANTS
/ ,,,,, {ja S ),} Ve DES SOINS
27 p < b (Création, remont, adjonction) b
s o3 ANl iy S Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
__________________ | ‘\’\L q aire a la profes
(L e
Y < —— 1> f ’) DATE DU :
' DEVIS
DATE DE ‘
= - L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTES T LE DEVIS E

Important :

ciser ia dent t

Craitee, | acte pratique en indiquant la nature des soins.

]

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




. . foidy « DL Ko e /1453 1S /1T
I v Dr BENCHAKROUNE Driss  / .~
] Hom e RUNA SN:0003383  Sexe: Age :
IEC GSerw Cas: Lit: Date::26/09/2022 16:36:29
It
i
bpm 78 78 78 R iy i I 79 9 77
ms 764 768 768 170 770 68 762 754 770 774

02:53

Fréquence :

Temps d'échantillon
HR:

Intervalle P
Intervalle QRS

Intervalle T

1000 Hz
184 s
78 bpm
66 ms
100 ms

222 ms

Intervalle PR

Intervalle QT

Intervalle QTc

Axe P

Axe QRS

Axe T

184 ms

416 ms

473 ms

77,60°

-89,72°

63,17°

Prompt:
Puls. totals72 ,Rythme normal72 ,SVE 0 ,VE 0.

Signature du médecin :
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Cardiologue - Rythmologue » guluidl g wlall galgel o panais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wldll alay alllasl g ganiies
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwiyd) 93591 g ol cunll dls ayps
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (Bual) Jwagp cbiariime) Gl wido
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (blgb) ySumell aiiiinsll G s

‘ CABINET DE CONSULTATIONS
‘ ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme \

Echographie cardiaque | Casablanca, le Qi\./ s/2022

trans-thoracique |

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D’HON ORAIRES

Echographie doppler
vasculaire

[
| ; ) \
J
Holter rythmique CPrénom: ......ocoiiiiieinnnnnn, % ............................
|
|

Holter tensionnel

e ik
corbuve deffort <#_Consultation EC‘JG
O Echodoppler cardiaque =

Rythmologie diagnostique | 0 EChOdOppler vasculaire =
et interventionelle ,{Q Holter ECG =,

| (0 Holter tensionnel
Implantation de pacemaker ‘ O Contrdle de Pacemaker —

. ’1 3. Caiteble de DERbMIateonr = uivaivsses sosmessssmsnsusaes

Implantation de !

| B R ——— T SR

défibrillateur

TOTAL = Ew .’Z‘f ..................

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casablan@ :
clayll - lalg - gyl of g)ub 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email: driss benchakroune@gmail.com
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Diplomé de Ia faculté de médecine de Rabat ? il Olay allgasl g Janiia
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwsij8) 9319 9 bnlply culnll 4yl VL
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelies (Bl Jusgy cilianiiiig, Gilw il
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme '
Le 05/10/2022

T — COMPTE RENDY D'ENREGISTREMENT HOLTER ECG 24 H

trans-thoracique

Echographie cardiaque M. BENSOUNA Mohamed

trans-oesophagienne

Echographie doppler |
" S— | Rythme de base sinusal + BBD complet + BAV fer degtré
i Fréquence cardiaque moyenne & 78 Cycles par minute
Holter rythmique F . '
requence cardiaque minimale 3 66 cycles par minute.

Halter tensionnel . Fréquence Cardiaque maximale 4 110 cycles par

Epreuve d'effort ~ non soutenyes (max 3 cpx)

- Rare intilai
Rythmologie diagnostique | S extrasystoles ventriculaires, monomorphes et isolées,

etinterventionelle Absence de pauses significatives.
Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
chﬁl-Lng—g_yJJf,ngJhb'lga m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email dr\'ss.benchakroune@gmajl.com

W



ECG HOLTER Report
Name: BENSOUNA MOHAMED Sex: Male Age: 82Years
Department: Bed No.: Admission No.: Case No.:

1D: 0000742 Stop: 2022.09.30 17:41:24

Start: 2022.09.29 17:37:00

Total time: 24:04:24

HR: Pause time:
d i 78 Pause Beats that R-R > 2000 ms: ¢
Min HR: 66 Time: 2022.09.30 04:3] 21
Max HR: 110 Time: 2022.09.29 18:03:03
Total Beats: 112867
Abnormal Beats: 200

Abnormal Permillage:

3
Total §: Single: 171 SVE Total V: 10 Single 10VE |
Total S Pair: 5 Total: 10 SVE Total V Pair: 0 Total: 0 VE (
3igeminy: 0 Total:  0SVE Bigeminy: 0 Total: O VE
[rigeminy: 3 Total: 9 SVE Trigeminy: 0 Total: 0 VE
I'otal S Run: 2 Total: 0 SVE Total V Run: 0 Total: 0 VE
S Permillage: V Permillage: 0
Max S in a Min: Max V in a Min:
HRV(Timé Domainy,
SDNN (ms) :

SDANN (ms) :

*MSSD (ms) :

Elevation Depression
PNNS50 (%) :

e e — |

v ]
(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Frcquency Domain):(ms"ms)

Power: VI 0 0.2 0 0.1 :
{JLF : ’
VLF : 0.2 ;
E. |
HF :

Zonclusion: |

Physician Signature:

Page 1
Print Time:2022-10.05 17:26:45
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague

2
trans-thoracique 6/09/2022
ORDONNANCE

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne ‘

Echographie doppler M. BENSOUNA Mohamed
PPV:49 \
E{-:’Jg: 22che 2H “q 0

'_ 9372085 (que \
D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 jours ( 1 boite )

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle |

- PHARMACIE SMB
Implantation de pacemaker T ds ‘:‘
Dr. Zakaria SAIB <7,

Implantation de c Lszx::ﬂo\g:rz;‘:: '

défibrillateur 4 TH 03522911634

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme etage Oulfa - Casablanca
cliayll - lalg - gu,dlro g)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email ; driss.benchakroune@gmail.com



D

f ' r -
Dr Driss' BENCHAKROUNE Sl 0460011, o pes
Cardiclogue - Rythmologue MLl g cad il styof gy ooy oo
Diplome de la faculte de médecine de Rabat ”“*2)"’ —haw Cblanl e anaie
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux ( <L-w)_® 99 g BLYl il duts o)y
Uiplome y iy B Eal) Juwsep lemimea g uyin
S o e nita elleg

Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (abigb) npbuel| nauiiwelly sl cs
Ancien médecin de ['hdpital militaire de Rabat Ay

- CABINET DE CONSULTATIONS
| ETDEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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echographie doppler \S\ M. BENSOUNA Mohamed '
) “sculaire 0\&3@\0\\ \f\ NS, Lo
! \_t;b%c-_% "% ~ ' ‘ .
T ELIQUIS 2.5 mg : 1 comp x 2 par jour ’ ]
ST o az LIX \ A
) N - = ?ﬂ f . <
* @S? Cé = 0}%\‘}0 LD NOR 20 mg : 1 comp par jour le soir : 4,.:& } / /]?)r LP o ‘
1 i\ 220586 ) ; g}
L:ip :\05: 025 ort '\\.k {_(O COLCHICINE 1 mg : 1 comp par jour ! '% l
ppy : 99,0pDH ]\ S ’
i . OEDES 20 mg : 1 gelule par jour (a4 besoin), =~ T 13, o
EXP 3 0572075 agnostiqug” KN Q_gc? & N ,
PRV . 99,000 Konelle / D\Séi\:\\\\,,c‘?#%‘ub ‘
) B A
o, 0T
Implantation de pa K ( TRAITEMENT DE "MOIS /e . X A 5l Lo
plantati pacema (:) M S\!.he pas arréter sans avis Méiar )
Implantation de - Prochain RDVJ‘B mﬂﬁ (le 3’%1/17.“/&022)
défibrillateur g

Electrophysiologie PHARMAC'E SA'%
SARL - AV
endocavitaire Dr. Zaki:ng A

'“ “ Ouved Daoriru
F B Axhari Owifa Cusac
Exploration des troubles 4 TéH 082291 16 54

du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa “Casafanca

clayl- g - guyl ol g)lb 1
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel ;05229080 20

Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com




