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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.

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

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 6

mois.
0IS P

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

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

UMaladie

Déclaration de Maladie

M22- 0024444
(JOptique /\% 2’ 3E\.ﬂuutr'es

(ODentaire

Cadre r‘eser'%:e aladherent (e) ~
Matricule :............... /—565 ................ SOCIBtE : ... QA.M ............ I
O Actif (JPensionné(e) IABPEE cooneeeeescorasenessisssristomss s g
Nom & Prénom :....... M {(,/ (/. 12 Iq D .............. ;Z (:,M.. A,
Date de naissance :.......... AL\ ... g .......... C:S "’D .....................................................................
ADresse @) M (/(%() €,u .......... {-{(_A}}( L{ LA %5(3 M.

L)6 ()0 ’]2) )\ '\KO .. Total des frais engages :...........cuimmiineisisisnmsisessnsessneass Dhs

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :
b

Date de consultation : O?az /Qi 20&
Nom et prénom du malade :............... F\/tou“‘%\:) p\,&&.,
Lien de parenté : ﬁLuFmé DCmn omt .
Nature de la maladie :........ T R D o __Y,—L ..... wp? C/C

Affection longue durée ou chronique : E] AL/ ALC

i .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....4......... ‘. ...... { o

AR v

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer fes ?‘Ensmgnements snus PF\ cgnfqlemt\el a Iau:er\tmn du

meédecin conseil de la Mutuelle.

i

| ! i s A )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘&es sur la pc‘eserfté”ﬂ“eclaratmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @i B Loeenias Losescannsasos
Signature de I'adhérent(e] :
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Cardiologue - Rythmologue ) il g wlall palsel g8 aniis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall olag oblganl g ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwipd) gajge g bl ukall dls s
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Lasal) Jwsgy olaibine &l s
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (ol gb) yySuell padiually Gl we

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Electrocardiogramme Le 22/02/2023
Echographie cardiaque COMPTE RENDU D'ECHOGRAPH'E DOPPLER CARD'AQUE
trans-thoracique Mme MOURAD Raiae

J
Echographie cardiaque Ventricule gauche de taille normale, & parois non hypertrophiées, de bonne contractilité

trans-oesophagienne globale et segmentaire, FEVG = 66 % (SB)

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 4.66

Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 22 mm, Onde Sa tric
vasculaire =13 cmls.
_ Oreillettes de taille normale. ASIA.

Holter rythmique

Aorte ascendante non dilatée.
Holter tensionnel Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.
Epreuve d'effort

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
Rythmologie diagnostique Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de
ot interventionelle rétrécissement aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
Implantation de pacemaker remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Profil mitral normal

Implantation de , ) ; ; i
. Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 26 mmHg.

Electrophysiologie
endocavitaire

| //.7
Exploration des troubles f

du rythme cardiaque
et palpitations

s

193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casablanca
clapll - lalg -g__;.;)JlrngJLﬂJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel 0522908020

Brrtabilafdhatednn - 07 77 04 78 ER
artagie aIsSAPLD U/ /7 U= /8 00
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faids 65 Kg A /103/C£ %7/_/611(

= —~
I \ . Dr BENCHAKROUNE Driss
| ; _ 5
[ Nom :MOURAD RAJAE Ciini: SN:0004802  Sexe: Age:
I :
“E CGServi: Cas: Lit: Date:22/02/2023 15:31:49
!
I - 7
bpm .- 63 63 64 . i 820t i-:82 { 62 62
Mgy e 92l B8 ee e osg 956

% a
00:48 ol B o : : ‘ i 25mm/s 10mm/m
Prompt:
Fréquence 1000 Hz | Intervalle PR 146 ms Puls. totals50 ,Rythme normal48 ,SVE 0 ,VE 0. A
Temps d'échantillon 63 s | Intervalle QT 410 ms A Y \ T
(UL = Gaoce L—-x\
HR: 64 bpm | Intervalle QTc 424 ms

e \
Intervalle P 78 ms | Axe P 4043 /ér(l L “ ,\ \'c;tt 1% \‘L bg

Intervalle QRS 94 ms | Axe QRS 19,07°

Intervalle T 202ms | Axe T 53,33° %@L_ D’h

Signature du médecin :







Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat

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

Casablanca, leq? .97../':::&/ 2023
NOTE D’HONORAIRES

Nom : ...oooovvvnnei, m.\a A Qﬂéﬁ ...............................
ek
PICIOM 2 5 sonesns stsmmmen Q——A 0. OO . S

Consultation + ECG
Echodoppler cardiaque

SO0 ..., . .......
TN .. 2. ............
Echodoppler vasculaire =
Holter ECG =
Holter tensionnel =

------------------------------
-------------------------------

..............................

Controle de Pacemaker T L
Controle de Défibrillateur = ..........ooeeeei
A s =

DDDDDE}’A&

-------------------------------

TP :36046312 ICE:001893439000027 [F:20744261

AKROENRE Di
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Ifa - Cas
Té! 05 777
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayl- lalg - auyl of g5 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05223080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324

Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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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 patémaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

22/02/2023
ORDONNANCE

Mme MOURAD Rajae
NSE =

@ D-CURE : 1 ampoul-t'a par 15 jours ( 2 boites )

RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par jour le soir ( 1 boite )

C 0
N
DYNATENS : 1 comp x 2 par jour ( 1 boite )

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca

el - Lag - gyl of )L 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522308020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email : driss benchakroune@gmail.com
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Diplomé de la faculté de médecine de Rabat o)l el Ablgasl né ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Liy8) 93)g1 9 bbb il Al ayps
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (el Jwsgy i Gl wls
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 22/02/2023
trans-thoracique
ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler Mme MOURAD Ra.]ae
vasculaire /'k
gl
Holter rythmique CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du repas de
midi
Holter tensionnel er‘iloj‘\@

- i BIPROL 2.5 mg : 1/2 comp le soir
Epredve d'effort
i 711

Rythmologie diagnostique

(TRAITEMENT DE 06 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

- Prochain RDV : 06 mois ( le Z.(rfang@g)

et interventionelle

Ifplantation de pacemaker
~
L

I[mplantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
end’ocwltaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme etage Oulfa - Casablanca
el - alg - gl of g)lub 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
(gBL291324

Email ; drissbenchakroune@gman.com
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