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

v —
Conditions générales :

= gle cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné. .

L e cadre réservé au médecin doit étre renseignée par le praticien Im-m"E*n:ne notamment la nature de la maladie

L] validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L] ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
yue pour tous les actes effectués en série
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
" sains.
Pharmacie :
= Lgs vignettes des medicaments 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins
Dentaire :
». En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
»  La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O “Véclamation contact@mupras.com
o] Pr*a;e en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N°

~JZMUPRAS

Déclaration de Maladie

M23-006457

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

() Maladie () Dentaire (U Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 2
Matroule ..o S B ile... b iicccansansnnsiais Société : . ‘R ﬁ' r_] ),;/\W\
() Actif Pensionné(e) (JAutre : X >

Nom & Prénom :

Date de naissance ........... ,/,fZ/ /9/'}’/ 2 ...............................................................
Adresse :. £ ﬂl& nOLam -f,n:: ...... gfl-}ﬂf"{ ............. chﬂ M( 7&. Z

-~

A-L-215 /2013

—

Cachet du médecin : C

Date de consultation : O?dz /o >,J
Nom et prénom du malade : éﬁ H (C’ %! ﬂ/}l/ L

Lien de parenté : (O Lui-meme (JEnfant

7 A
Naturedelamaladie :.....ccccccevevenneeen. (/7 T T

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (J ALC

=5 T o [T T L, SN S e <IN A . N
En cas d'accident préaciser |85 CAUSES BE CIPCONSEANDES : .....ccceereersrssarmssssssmsesnsssnsssnssnssesssanssnsssensassasssssssias

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

= - .
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des regSeignements Dq & sur la Dresejte deglargtion. Je declare
avoir pris connaissance, de la clause relgtyle a la pratection des donnees personnell
Falt d:........C0 0K S N ol ] YRR s Lo 0. . J00A..) ... 0.

Signature de I'adhéren




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | )

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Dates des |
Actes |

Natures des Cachet et signatu

attestant le Pgg

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pr atigue en indiquant la nature des soins

Actes

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

.................. 3 T
------------------------- oW SOINS DENTAIRES Ohfls | Meawades | o tliciens
¥ Traitées ‘ Soins ‘
1 1
P——" W L5 | . .
~ & ?* ‘ CCEFFICIENT
_~~T+AR4 BXELUTION DES ORDONNANCES - [ l
Cachet du PHérmacien & ‘ P R e, P Y
: / Da Montant de la Facture ‘
ou du Fouyghisseur | s
¥ | I /7-——-—\
: | MONTANTS
| DES SOINS )J
; 1
| [
T T
| —_— ~
DEBUT
D'EXECUTION
e ———————
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires { F
| —_—
...................................................................................... ! FIN
@ .. C ......... T S e 1l D'EXECUTION
,,,,,,,,,,,, RO el ,..,aj/.,(().,\.i
S e et s s e B R DETERMINATION BU CCEFEICENT
1 TPy SRR SRIOR al AIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
Y DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX \ J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires ey | e
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS P
[Création, remont, adjonction) T o
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
4
e
DATE DU i
DEVIS !
A A T
DATE DE | »
L'EXECUTION
— |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

s




 Puds:61Ra Tg 112 /65 }!LL[_/_/Q:Q

(.’  Dr BENCHAKROUNE Driss

Nom :BAHLOURI KHADIJA Clini: SN:0005080 Sexe : Age :
ECG..
| Servi: Cas: Lit: Date:22/03/2023 15:44:36 ™~
ri
bpm 63 65 g5 i 60
ms 950 922

910 : 998 990

J

04:08 . 25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 140 ms Puls. totals48 ,Rythme normal4 &
%
Temps d’échantillon 260 s | Intervalle QT 364 ms
HR: 20 bpm | Intervalle QTc 367 ms
Intervalle P 82 ms | Axe P 59,52°
Intervalle QRS 116 ms | Axe QRS -33,72°
1
Intervalle T 232ms |Axe T _ -65,87° / ! [
. Signature du médecin :

¥ O
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Dr Driss'BENCHAKROUNE Jwjal g 515>

i

Cardiologue - Rythmologue Sulpill g culdll alel e ganiis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wldll il ablgaal i pndis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwi ) 93490 9 UYL bkl dyls s
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (laual) Jusgp olehing Gl s
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (abyb) bl gaibinal b @ylw culs

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague Le 22.03.2023

trans-thoracigue
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque Mme BAHLOURI Khadija
trans-oesophagienne ‘
Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique & prédominance septale, de
contractilité globale conservée FEVG = 60 % SB

Echographie doppler .
Pressions de remplissage du VG basses E/Ea = 6.54

vasculaire

Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique correcte, TAPSE = 20 mm, Onde Sa

tric =12 cm/s.
Holter rythmique . omrs

OG légerement dilatée a 21 cm2 de surface. OD de taille normale

Holter tensionnel Aorte ascendante de taille normale. 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, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

pp—— absence de fuite aortique. .

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

Profil mitral type 1.

Implantation de Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur .y SO EIRIRRh o ;

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 23 mmHg. 3
Electrophysiologie AU TOTAL : X
endocavitaire « Cardiopathie hypertensive et ischémique stable.

¢ Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 60 % SB.

Exploration des troubles e PRVG basses. - A
du rythme cardiaque & @@

et palpitations

A\

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - -1.:

cbapll- g - aul ol gl Qg.(‘fb

i ) (au dessus laboratoire ORBIO - Face Ly#ec ) )

Tel:0522908020 '

’ . Portable/WhatsApp: 07 77 04 78'68

. : 0661291324
\' Email: driss benchakroune@gmail com




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat

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

J)al ggp8uliiy jgiss
Ol il g wlall galel e janiis
wlall ulay Sblaal e janmiie

(Lijo) 9301 9 LLUPL Lkl duls auys

(aml) Jwsgp olguiiues §slw s

(b yu) ypamell vnaminall Gilbw s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

193, bd Oum Rabii - 2eme étage; Oulfa - Casablanca
clagll- lalg - aul pl g)lb 193

Casablanca, leoggél 2023

(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:0522908020

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

¢

NOTE D’HONORAIRES
Nom @ .oveennen, VAYS ol PO | -
(T
Prénom: .....ooovvvennnn. K B0 YR,
2 Consultation + ECG A0 . von e ity omoe e
=g Echodoppler cardiaque =T R —
O Echodoppler vasculaire Wb R Sl . oo s
0 Holter ECG = SN R s AR R 1
[J Holter tensionnel e T RS T
(] Controle de Pacemaker B s e S BT SRS s s
O € ohitrdle de DEfbrillatenr = isesves sunsvwsaven ens vwvvsnmns
LI . .. o consvmas samsse B e s s oy S A 5
TOTAL = LIS comomes s 555 3550 6
Total (en lettresPR. ........ Mille cent cinquante dirhap




Dr Driss BENCHAKROUNE u.u_:);l oyt jgisa

Cardiologue - Rythmologue pill g sl alel (o panAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat uin.ll alag ablganl i ganiis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwiyd) g3)g4 9 bl b bl duls aups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Egal) Jweagp olaiine Glw auyls
Ancien médecin de 'hépital militaire de Rabat (bbb Jb) vswell sl Golw culs

!

|
CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme - S~ |

Echographie cardiaque : aat A ¢ 22/03/2023

trans-thoracique X l

A\

2 st o 1 ORDONNANCE
Echographie cardiaque 34 e
trans-oesophagienne
| Mme BAHLOURI Khadlja
Echographie doppler

vasculaire W ‘ “ m) \\"F.\-
t \ & ,a;-)

Holter rythmique TECRAM 2.5 mg : 1 gélule par jour le matin

midi

6 f@p CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour augours du repas de
Holtertensionnty S

. O /s

Epreuve deffort 6@\ -NOR 40 mg (ou COSTAL 40 mg) : 1 comp par jour le soir
LS
Rythmologie diagnos#fGue (g © STILNOX 10 mg : 1 comp le soir :uL _

et interventionelle ‘
(5 *ﬁb LANPROL 30 mg : 1 gélule par jour / au besoin\\",_f}"i_:

Implantation de pacemaker ‘ \

5,

- . .
06 MOIS / ne pas arrét%’l*_Bans avis médical )

: 06 mois ( le'f{/aﬁnéﬂz 2y

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations '

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oqua Casablanca
el alg daul ol gl 193 m
(au dessus laborataire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.bendhakroune@gmail.com . p
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TECRAM LD

Ramipril

PPV : 26DHO0
FER:10-24
LOT:L3600

b bottus
N‘%MM—MM—M

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Voie orale
N _ S
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