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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
2 y
Conditions générales :
" Lgcadre réservé A ladhérent doit étre diiment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de | 1 maladie

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaire spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopé ‘iques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 'a feuille d4
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

MUPRAS

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

Maladie O Dentaire

N? w19-536037

O Optique

(4
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Déclaration de Maladie

C}Autref.

Cadre reserve a adhérent (e)

=4 Fk—

Pensmnne(e)

Matricule @

o Actif

Nom & Prénom :

Pl

Date de naissance ;-

Adresse ;-

L)L{((\w- }iAl

- Total des

NEDK ..

[:] Autre :

H (J;vn,

,/& \ } -A

frais engagés :

~ Société : ‘ZA*’\ .. L QLLLL}J._M )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

) _'”i"s

C)fb/oz_,\

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade Nﬂ&%zﬂn

Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie ;e

ge: - é(,\» éwb
D Enfant

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) ¢ divent étre
jointes a 'ordonnance médicale 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

Optique :

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

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des <ances de
rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et Te Calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille « 2 soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille ¢ : soins es
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 renouvelé: tous les 6}
mois )

—

Adresses Mails utiles

O  Réclamation
Prise en charge

o Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS al Be jellah - 6

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@ mupras.com

En cas d'accident préciser [es Causes et CirconStanCes ;b o ity i s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & rattention du

médecin conseil de la Mutuelle

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ersonnelles

avoir pris connaissapce de la clause relative a la protection des données
Fait a :~ Le
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Métlecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemenbdes Agtes
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EXI CUTION DES ORDONNANCES e )

Cachet-du Pharmacien
ou du Fournisseuf,

Date Montant dé la Facture

&) »f
e Ay

A1 EY Y L\ YW

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

SEWEIE
Cachet et mgna@ltﬂf

Désignation des

Outs Caoefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire eﬂnﬁmm

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre
Sains AM PC IM 1V

Montant détaille
des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le pre icien est pne de preciser la dent tratée, l'acte atiqué en indiquant la nature des so
Impor “ant : .
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Br Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmojogue
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Diplomé de fa facuité de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

(Lwiy) 93)g) g bbb clall d4uls anjs
(&4al) Jsgpy aledig Gl auls
(bLyL) gswell nadbineb Gl ws

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

09/02/2023

trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler S 47e-. M.NADRI HAMID
vasculaire !'; e U_.l‘p-.-; : |
Holter rythmique s By el ;
33y - (S.V)
eV
Holter tensionnel RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par.jour le soir ( 1 boite )

\S (9, . H
\ ! D-CURE FORTE : 1 ATy t;ﬁh;&is
- < L ampoulg par jo i : 09 [4

EDreuve d'effort < P l - .:_Jlil urs ( 1 boite ) EXP

\ S 1
L) "'

b o’ |
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Rythmologie diagnostiqlie
et interventionelle A \\X, (0>

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa -/Casablanca
clayll- LéJg-g,!_;JJlfoTEJLL]‘J 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email : drissbenchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmologue ol g wilall algel i janAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall abag abigaal ié janmais
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwipd) 93)g) g bliglb cilall dula ~ s
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (aual) Jwsgy olabine dlbw oyl
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bLYL) Swell aibinuelb Gilw cigs

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VVASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque ; 09/02/2023
trans-thoracique
ORDONNANCE
Echographie cardiaque |‘ |\ 259 ._"-..-.-.
trans-oesophagienne H ‘ ]
l | = le : ig&oﬁ a::)ﬂtls Maroco
Echographie doppler M. NADR‘W P’IAMID - o293 \ A"c“;'.fa:::vﬁ!?ﬂmg””"‘g
vasculaire P “llll lg%lllll\\lmlllﬂ L}
2,)3 — M L ‘:.‘;""a % 7} 11D
Holter rythmique CO APROVEL 300 mg/25. mg 1 comp. par jour le matir ganofiaventisiaros
21 ﬂ_o J a‘o:a:r?vi?a?o.nm:ﬂ smg
Holter tensionnel CARDIOASPIRINE 100 mg : lc Mljour au cours du l"epas “““"ll ml“ll"“lll “|"
il 113001 ' 08103
Cardioaspirine 100 m3cps
Epreuve d'effort i F x.// e m;o
561N\ » e Beyer A

iy

( TRAITEMENT DE 06 MOIS / ne pas arréter sans avis médicﬂéﬁ;ﬁ.ﬂfg‘.ﬁ?w O

ppv 2770 DH
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Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

. Acidea ”Wlﬂ-'lcvuqn. O
Implantation de § P"v :27 .70 O

IHIH!ﬂlml/}llllllll/ﬂlll

défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa + Casablanca

cLﬁ.;,.;ﬂ—LﬁJg-?.;._UJ“oTEJLLD 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel: 05229080 20

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

Diplomé de+la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmciogie de 'université de Bordeaux
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casdblanca, le 0_9 LUL...L2023
trans-thoracique 1
Echographie cardiaque |
trans-oesophagienne NOTE D’HONQRAIRES
| |

Echographie doppler
vasculaire Nom: ..ol /\/\ME,
Holter rythmique Prénom: ................. Mﬁﬂ &l

Holter tensionnel

Consultation + ECG

.?E\Echodoppler cardiaque
[ \Echodoppler vasculaire

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle [0 Holter ECG
[0 Holter tensionnel

Implantation de pacemaker [0 Contrdle de Pacemaker
A 0 Controle de Défibrillateur = .......ccoooiiieiiiniiiin,
mplantation de

o O Autre:........ccoevvveneens T p—
def'b”uateur -------------------------
EIECTrODhysiobgie TOTAL | = 1150.00 .....................
endocavitaire i | ; ;

Total (en lettres) : .......... Mille cent cinquante dirhams
Exploration des troubles | g\"\s'”e
N
du rythme cardiaque TP 36046312  ICE:001893439000027 |F:20744261 \0‘3\‘3‘\@
et palpitations ek 188%
o &\
VA

e Ay
193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulf - Casanh%g‘ags

clayl- alg - el ol g)Ul) 193 ‘
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04,78 68
0661291324
Email : driss benchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmologue
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Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Ligd) 93591 g bl wiall duls aups
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 09/02/2023
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. NADRI Hamid

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modérée a 13 mm, de
contractilité globale conservée, FEVG = 63 % avec hypokinésie antérolatéerale

Anomalie de relaxation du VG +++
Pressions de remplissage du VG basses

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric
=12 cm/s.

~£

OG légérement dilatée. OD de taille normale

l/
Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec |

Veine cave inférieure fine et compliante.
Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique
absence de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
minime

Profil mitral type 1
Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 30 mmHg.

AU TOTAL : cardiopathie hypertensive et ischémique. FEVG 63 % avec
hypokinésie antérolatérale, indication a une corona@gm t
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Email : driss.benchakroune@gmail.com



