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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigne.

= Le-adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente bréaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour taus les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour lez 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 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 a 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.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com

O D-0-

: adhesion@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de 'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0057536

(VMaladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - =y

Matricule :. 4.4 O Sgéj ................... B0CiEbE : - e \\d\\-...‘\, ,,,,,,,,,
O Actif (Whensionné(e) [ 7,707 - ey (00, SUURRRR, RO, e

Nom & Prénom . ~T-.AOW2EYZ_ ..o H A E
Date de naissance :. 2, l‘f‘L-— CZ-/{C\(/-Z, ................................

Adresse 1. m M/ k)

__.4_(1 Z
Tel. 2. GS {9}\51%5 Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4/) /;)\}4 2{7
Nom et prénom du malade :......... }&CV\%@ {
D Lui-méme

() Enfant

Nature de la maladie :.............c.ccceuve. (H'[A—“ ...................................... R

Affection longue durée ou chronique :() ALO{C])_ALC

Lien de parenté : (O Conjoint

-

Pathologie @ e i

En cas d'accident préciser |es causes Bt CINCOMSLANTES | mr -« sy s eesoreomerme s e
[ - I

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidertiel communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connais e de la clause relative a la protection des dannee onnelles
Fait a : (. 44,{)&,{% P

Signature de l'adhérent(e) : . ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestant le Batement.des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé%e la faclité de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hogitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'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, le .f@/ﬁ%ﬁ—zom
NOTE D’HONORAIRES

Nom :

Consultation + ECG mALO0........ cconoidiicins worsees
Echodoppler cardiaque S A i s mmm o memnen
Echodoppler vasculaire =
Holter ECG =
Holter tensionnel =

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

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

Controle de Pacemaker ettt et aaaaaans
Controle de Défibrillateur = ....ooivineeiiiiiin,
Autre : ..., T e D Ko o e s, AR

OO0 0o o oPses

TOTAL = L1000 0 s ismaman s mmasncs

Total (en lettres) : .......... Mille cent cinquante dirhams
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TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261 “\S(:%:f‘"'
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193, bd Oum Rabii - 28me étage - Oulfa - Casablsfca
clagll- lalg - apyl ol 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
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Dr Driss BENCHAKROUNE Jw)al opduili) jgiss

Cardiologue - Rythmologue il g alall Lpl}n]g\.? UAnAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall abay obliasl e ganisis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwij8) 9aj9s g bbb cilall duls aups
Ancien médecin des hlipitaux de Bruxelles (aal) Jwsgy olaibing Gl culs
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Raba? bl cnbrinll cididiiuiall Sl o isels

CABINET DE CONSULTATIONS | :
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES 8%3e

gm:ii%wm’s - ?Eéufész";‘iﬂ e EEthgltlJSG’ngr\'nng 80 CPS o= //
2% 5MG 60 CPS
Electrocardiogramme it diNR é A e ot unmﬁf??
olisoon Pizoaanl of o MMAMSHIRITY 2 o PGt 70kl of 5 Ao

Yo iuuul ifuTor 6*118001" 170937 U 1i1OuUuUl tTuzar & e
Echographie cardiaque 13/07/2023
trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

, M. TAOUZER Mohamed
Echographie doppler iy
s .
‘ F \
vasculaire 6‘; \‘1; X3 -2 93, N> (c |
AMEP 5 mg : 1 comp x 2 par jour X f’,

Holter rythmigue j}&\@‘c :,,&ttu )

ELIQUIS 2.5 mg : 1 comp x 2 par jour a >

: £,
Holter tensionnel "j?@: Tk N
To S TAMBOCOR 100 mg : 1/2 comp x 2 par jour.
Epreuve d'effort
Rythmologie diagnostique (TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical ) La'
et interventionelle :
- Prochain RDV : 03 mois ( le .A&Jm#eaeg )
Implantation de pacemaker pev: oSO
. LOT :
PER

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
clapll - lalg - en i of g)Ub 193
( 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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Dr Driss BENCHAKROUNE sl Jop8uililgiss

ﬁdidﬁ”éue - Rythmologue il g wlall galyel (e ARALe
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall olag ollanl e ganiio
Diplomé en rythmologie de [université de Bordeaux (i p9) 9391 9 bbb wlall duls aups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (18420) Jwsgy Oladie Gl s
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (b ) sell paabinelb Gl culs

CABINET DE CONSUL TATION
ET D'EXPLORATIOI\IS CARDIO-VA-CHT IRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 13.07.2023

HEnS-TOMCIgHE COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque ». M. TAOUZER Mohamed

trans-oesophagienne ; ; ; T I
pieg Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modéree predominant sur le

SIV, de bonne contractilité globale et segmentaire, FEVG = 68 % SB

Echographie doppler ) '
" .D B Pressions de remplissage du VG basses E/Ea = 6.65

vasculaire
Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric
=13 cmls.

Holter rythmique
OG de taille limite. 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, légérement calcifiées, de bonne ouverture, absence de

_ ‘ rétrécissement aortique - micro fuite aortique.
et interventionelle

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

_ minime - Profil mitral type 1
Implantation de pacemaker

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Implantation de Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 27 mmHg.

défibrillateur AU TOTAL :

« Cardiopathie hypertensive compenseée.
« Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 68 % SB.
« Absence d’hypertension pulmonaire. PRVG basses.

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cde;,_LJI-L;‘JJg-gHJJIrngJUD 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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'Dr BENCHAKROUNE Driss

Nom -TAOUZER MOHAMED Clin:

E CG...

Cas:

SN:0006021

Lit:

Sexe : Age :

Date:13/07/2023 15:17:48

S
b

Fréquence :

Temps d'échantillon
HR:

Intervalle P
Intervalle QRS

Intervalle T

1000 Hz
67s

56 bpm
80 ms
90 ms

216 ms

Intervalle PR 194 ms
Intervalle QT 434 ms
Intervalle QTc 416 ms
Axe P 62,86°
Axe QRS 42,94°
AxeT ar.zn*

Prompt:
Puls. totals60 ,Rythme normal55 ,SVE 4 VE 0.
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Signature du médecin :




I meServi: o Cas:
\

s oo s v

Date:13/07/2023 15:17:48

83::::]

0023

25mm/s 10mm/my

Fréquence :

HR:

Intervalle P

Intervalle QRS

Intervalle T

Temps d'échantillon

1000 Hz

67s

56 bpm

80 ms

90 ms

216 ms

Intervalle PR

Intervalle QT

Intervalle QTc

Axe P

Axe QRS

Axe T

194 ms

434 ms

416 ms

62,86°

42,94°

37,21°

Prompt:

Signature du médecin :




