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

-

Conditions générales :

= Le cac“e réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

= Le cac*e réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La vahdl.rré de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

n L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.

Pharraacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radliologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L 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

Rééducation :

la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

L] L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

n La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= L‘a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La dec_lar‘atlum de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

U Réclamation . contact@mupras.com

o)

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M23-006395

@/Maladie (J) Dentaire (] Optique

Cadre rjy al'adhérent (e)
Matricule A ........ é: .............................. Société . ........| R

(O Actif Qiéensmnne[e] i
Nom & Prénom P)/HHZ,((TL/(}’?]/é A.AAA. LA N K) 2

Date de naissance ....... /’4’/09/‘7/3 ............................. / .................... R
b lone [ahaned E241 APAN,...

() Autres

Adresss ... ot FEAAMA L L RO Sl L IV LAV EN i

nece. Vi 8 CMRPARLAWCH

Tél. C‘!{éﬁlf‘ﬁf—iaz‘ Total des frais BNgAgES ©o...coveveeeeereeseite e e b

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

14,
YW\gr e,
Date de consultation : //é?/ﬁ(:)
Nom et prénom du malade :....... Z2&Y ]

(O Lui-meé

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

e sé»unements portés sur la présente declaration. Je déclare
J protection des données personnelles.
|

J'atteste sur I'hnonoe



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

w

Cachet du Pharmacien..
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Factup

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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g
P
,'/-—\ 4 DY
) AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signgture Date des Nombre Montant détaillé
du Pratigien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pr

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

iser la dent traitee, | ac

ou de traitement canalaires, ainsi C

te pratiqué en indiquant la nature des soins

1ue le bilan de I'GDF.

| Nature des ‘

| 4

L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES Dants ©des | Coefficient ‘
Traitées ‘ Soins
il ' = &
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f DES TRAVAUX | "
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—
| MONTANTS .
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| -
T )
; DEBUT
‘ D'EXECUTION
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}\ FIN W
D'EXECUTION {
]
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I
MONTANTS [
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction) e~
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ( ‘
DEVIS
. —_—
DATE DE ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologse - Rythymologue

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

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat
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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 cardiague
et palpitations

Casablanca, le / ff/:‘.’.@./ 2024
NOTE D’HONORAIRES

Nom :

Consul;tation + ECG S
Echodoppler cardiaque =

&_Echodoppler vasculaire =,
0 Holter ECG =

Holter tensionnel et reieeeeierenean e

Controle de Défibrillateur = ....ooiiiiiiiiiininnnnn,

g
(] Controle de Pacemaker S e e R
|
BT 1 ;- P p———— R P

TOTAL

Total (en lettfes) : m e 1}-(

TP :36046312 ICE:001893439000027 |F:20744261

o O
153, bd OumRabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca \%'5' svn%
clayll-lalg - aul ol gL 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel: 05 22 908020 '
Portable/WhatsApp . 07 77 04 78 68 A
0661291324 \

Email;: driss.benchakroune@gmail.com



Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Dipldmé de #rfaculté'de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hopital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS 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

16/04/2024
ORDONNANCE
Mme BAHLOURI Khadija
(])03\%0 ( »{f«\ '}

i}
MAGMINE 300 mg : 1 comp\ﬁWé soir (1 bonte)
‘770
"‘% D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 j jours, (1 bmte)
OQ 4 \)k 5! 4 » "“.
Cb EXTRAVIT : 1 comp par jour le matip 6«&!{)1&)*

153, bd Oum Rabii - 2Zeme étage - Qulfa - Casablanca
;Ln'.,l,.gﬂ-l.é.]g—g._g.uﬂpial.ﬁb 193
* (au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
lel:0522908020 3
Portable/whatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324 )
Email ; driss.benchakroune@gmail.com




Dr Driss BENCHAKROUNE ol g i) 9i%

Cardiologue - Rythmologue il g culdll galel ié gamAis
Diplemé de Ja facultg de médecine de Rabat . wlall alag ollgadl (i ganiis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Luti)8) 93)9y g UYL ulnl 414 ay s
Ancien medecin des hopitaux de Bruxelles (Sl Juwagp Olpaniiiney il cuptln
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat Uabpb) Sl paibimally il cpin

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 16/04/2024
trans-thoracique
ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler Mme BAHLOURI Khadija

vasculaire (‘C'j\q,(o / l*t""‘ ‘

Holter rythmique TECRA ) ‘ elule par jour le matin o o F_EC/fﬂ f
9} 0 ftt* e/

Holter tensionnel é)( CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du repas de il

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique %
et interventionelle

by \ e

STILNOX 10 mg : 1 comp le soir;

"‘Mlg fr/. )

LANPROL 30 mg : 1 geluleq}{qﬁr I au besom '
@) :

Implantation de pacemaker
yns/

A

(IRAITEMENT DE 06 MOIS / ne pas arreter sans aw,s médical )

- Prochain RDV : 06 mois ( le . \Qﬁ fl.,aijf})_

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire ."- % arit YAWHAL
V 0 DN TPMARMACIE INTER
O ‘ VA ‘ S. BE : ."7)‘“(.",
Exploration des troubles /\ \ '

& i Dr.e ’) ‘1 ';p yitle
| Rue Lamen e IS ABLAN
du rythme cardiaque

2. | _
Tyt *__::--.;:--—»»«—*-'

et palpitations

v‘.
?> y
193, bd Rabii - d
nLQJ,;JI~LQJg—g._1_4JJIrong m
(au dessus laboratoire ORBI@~ Face Lydec )
lel 65229 20 )

For T_\i?{:"t_“vr\_.l SA

.07 77047868 :
06617291324 \
Email : driss.benchakroune@gmail.com

B —-—u - —.___________ ___ ___ oo e



2, (2 A e Oy

- . Dr BENC.HAKROUNE Driss

| * Nom :BAHLOURI KHADIJA Clin'i: A SN:0008373  Sexe: Age : <

IE CGServi: Cas: Lit: Date:16/04/2024 15:55:34
bpm i i 8D 1o L dad R i T T T BT
it L (7 - 760 R s e g (TS S

01:10

P t:

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 122 ms m::s_ totals88 ,Rythme normal84 ,SVE 1 VE 1. M :1/

6% X,/(,—\7
Temps d'échantillon 81 s | Intervalle QT 438 ms : . i _
HR: 77 bpm | Intervalle QTc 494 ms 4
Intervalle P 100 ms | Axe P 60,41° o
Intervalle QRS 88 ms | Axe QRS -54,59° | - o s N (s ) P
Intervalle T 154 ms | Axe T 103,49°

Signature du médecin :
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Cerdlol'ogue Rythmologue . * Gl pidl g calall Alpel e janmais
Diplomé de Iz faculté de médecine de Rabat el olay ablgaal (e jnniis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Liiz0) 93)gs g byl culall duls ~ypa
Ancjen meédecin des hopitaux de Bruxelles , (Bunl) Jusgpy olanbig G)lw culs
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bLpL) sl vadiinall Glw cugls

“ABINET DE CONSUI TATIONS
— [y — — e NN - L || -

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 16.04.2024
trans-thoracique

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 = 62 % SB
Echographie doppler
Pressions de remplissage du VG basses

vasculaire
Anomalie de relaxation VG

Holter rythmique Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique correcte, TAPSE = 18 mm, Onde Sa

tric =12 cm/s.

FiglEriangignng) OG légérement dilatée & 22 cm?2 de surface. OD de taille normale

Epreuve d'effort Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Rythmologie diagnostique Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

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

Implantation de pacemaker

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

minime.
Implantation de
défibrillateur Profil mitral type 1.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 30 mmHg.
Electrophysiologie
e AU TOTAL :

endocavitaire

o Cardiopathie hypertensive et ischémique stable.
Exploration des troubles + Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 62 % SB.
e PRVG basses.

du rythme cardiaque
et palpitations

183, bd Qum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casablanta. &9 ~
clayll - lalg - 84_.4}.”‘,0| &)l 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/whatsApp: 07 77 04 7868
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Diplomé de la faculté de médecine de Rabat» wlall alay ablgakl e gpniis
Diplomé en rythmologie de ['université de Bordeaux . (Luwipe) 83591 9 bLyl wlall duls 2y s
Ancien medecin des hopitaux de Bruxelles ‘ (lBuab) Jusgp aliadiimg &ilw ks
" Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat Halyll) ptuioil gt ally Bl qagls
“ABINET DE CONSULTATIONS
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Electrocardiogramme
Echographie cardiaque 16/04/2024
trans-thoracique
ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES
Echographie cardiague 5
8 | Mme BAHLOURI Khadija
trans-oesophagienne
A droite :
Echographie doppler ) . o _
¥ ¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
vasculaire

significative ou de thrombus.

e Surcharge athéromateuse modérée du bulbe et de I’origine de la
Holter rythmique carotide interne

e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
\ e Vélocités et index de résistances normales
Holter te e Epaisseur intima-media : 0.9 mm

A gauche :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose

Rythmelogle diagnostique significative ou de thrombus.

etinterventionel e Surcharge athéromateuse modérée du bulbe.
e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
implanitation deipacemaker e Vélocités et index de résistances normales
e Epaisseur intima-media : 0.8 mm
Implantation de
défibrillateur CONCLUSION :
Electrophysiologie Surcharge athéromateuse modérée bilatérale. Absence de sténose
snidotsvitaire significative ou de thrombus. ;

Exploration des troubles
du rythme cardiague
et palpitations ';'._.

A ~ - s - 2 ~ e —~

193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casablance
:_iy_mqu lalg - g_uﬂlpl sy 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:0522908020
Portable/wWhatsApp: 07 77 04 78 68 7 ®
0661291324 -

Email : driss, benchakrome@gman com
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Stilnox 10mg
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Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste I)
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LOT :23E006
PER.:10 2027

Titulaire d"AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca
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Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste )
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LOT :23E006
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Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca
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Uniguement sur ordonnance - Tableau A (Liste 1)

(1 d20Y) A Jgaz - dub dioy ogay i U

~ =
-— W
‘%J = h?
e e =1
W w ST == ip
E%ggﬂao
e
£e8 g0 =
s33 S =8
Pez.=9
2z Ex=x
DL B =
LOT :23€E005
PER.:10 2027

itulaire d’AMM au Maroc :

anofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1

in Sebad, Casablanca

ahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
lom et adresse du fabricant :

laphar. Boulevard Alkimia N°6,

I-Sidi Bernoussi, Casablanca
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Titulaire d’AMM au Maroc :
sanoh-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca
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Titulaire d’AMM au Maroc :
f Route de Rabat R.P.1

sanofi-aventis Maroc

Ain Sebad, Casablanca
Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable

Nom et adresse du fabricant :
Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca
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LOT :23E006
PER.:10 2027

Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-avenlis Maroc. Route de Rabat R.P

Ain Sebad, Casablanca
Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable

Nom et adresse du fabricant :
Maphar. Boulevard Alkimia N°6

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca




Stilnox 10mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste 1)
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Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.
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Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1,

Ain Sebad, Casablanca
Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable

Nom et adresse du fabricant :
Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca,
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Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-avenlis Maroc. Route de Rabat R.P.
Ain Sebad, Casablanca
Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca




TECRAM LA

Ramipril

Voie orale

PPV: 26 DH 00
PER: 12/25
LOT: M4278



TECR

bottum

A2, Ao des Casuarinas - Ain Sebda f,.....:.‘.,_.i
5 Bachouch - Pharmacien Responsable

AV 25mg

Ramipril

30
Célules

Voie orale

78
3

PER: 12725
LOT: M427

PPV: 26 DH 00



TeECRAM LI

Ramipril

bottus
B2, Alide des Casuannas - Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Voie orale

PPV: 26 DH 00
PER: 12/25
LOT: M4278



TECRAM. LA

Ramipril

bottu,
B2, Allde des Casuannas - Ain Sebda - Casablanca
. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Voie orale

PPV 26DH00
5

PER:07/2
LOT:Mig0



TECRAM LT

Ramipril

PPV : 26IHO0
LOT: mM180s

bottu..
B2, Alide des Casuarinas - Ain WDLCasanam..l .
S Bachouch - Pharmacien Responsable Voie orale




TECRAM LT

Ramipril

bottuss
B2, Allde des Casuarins - Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacken Responsable <0=w Orw._ﬁ

PPV:26 DH 00
PER: 12/25
LOT: M4278



6

LANPRO

HolOQSH e 30 “J3

L*30mg

28 gélules O

118000

051039

P

bwog ,TOUANVY1




Jd9JPAE P salLdwo)) O g

~ WA+
nisaubew

UMDY

/ﬁ'lggmine

Magnésium
Marin 300 mg
+ Vitamine B6

* sans sucre
sans sel a
sans gluten
3 O Comprimés a avaler A

bu

JUVA SANTE



B1g'pz :10u sPiod
19908 g no Janboi @
851182 UOJIID N0

VINEYHd

& ¥3dJo0oo

&
-@

.
:
2

PPC : 96,00 DH

. , saya>nodiq
spwndwo)

N° de lot
A consommer de
préférence avant fin



dNN/LZ/ANALPE | N WY
20BN BOUBIQESED ‘JUBIE] BLBld 9Ny ‘80|
JOHYW 0DH3 ses0ieioqe) sa7

0Jey) : sed gpodu
.-‘05J3

£Q dBUIENA
IN 000 001 [0J8YO[EIBIOYD

341404.34N2-d

sa|qeanq sajnodwe g

PPV : 46,30
LOT : 23H31
EXP:08/2026



ACY

:““’0"_;—1_?...»‘}_1_\_’

el
E—ﬁl nnﬂoﬂmgm O L Jiiaes] 2>

Acide nceh;lsahcyllque
p.pV. : 27,70 DH
Bayer S.A.

i

Tanall i pany ;L.. "._;5)30




:.mo_-,_u_,_..l)_!;)lf

bl Jiasd jdas

Cardioaspirine 100 mylcps 0
P. P;.' : 27,70 DH
Bayer S.A.

sl dzgare 5l ¥ 2530




:.100,;;—«_)-:-"‘)-13_:@
el i

ioaspirine 100
??ﬂﬂ?wmm“ o -

i B

8001"0902
Saxad| L pamy ,:L'-z ¥ u“’-jso

ax3




!"1mf_)—£)-_--‘}-13JL§

r & ; L“ . ) )
Cdioapiine 10mgBeps () TIVIVON BN 00, -8
e e i e e S T

Acide acétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.

i

| Saadl iy Sl ¥ 03 30




!"1mf_)—£)-_--‘}-13JL§

r & ; L“ . ) )
Cdioapiine 10mgBeps () TIVIVON BN 00, -8
e e i e e S T

Acide acétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.

i

| Saadl iy Sl ¥ 03 30




