RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDU'R
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

1UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
J

“MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance \
& d’Actions Sociales N P19- (0040102 <
; de Royal Air Maroc
XMaladie (JDentaire Ooptique DAUtT‘ES
Cadre réservé a l'adhérent (e) —+ ik

T Société : ....... };, Af\’\ﬁ‘;~',(~

Actif O Pensionné[e]

Nom & Prénom :............ (,/!J li.,H b/\'[-—m— ................ Hvk€ ......................................

Matricule 6 .......

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. /. |. .7
Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative’a la protection des données personnelles.

Faitd:.. @ AL o, [T SR (7 B (O« LR
Signature%;;:zhérent[e]: .................... LS% C)? X‘D
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Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attestant le Paiementifes Actes

LR
T~
A

,*a

N
r\.
C‘q

”:'::95 O/ o .

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet et signature du Médecin |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du
Laboratoire et du

a ologua >

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

c ) Ca
| cs'izigéﬁ@@

\gien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
* Soins AM PC M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 d

|
Nature des

SOINS DENTAIRES s ‘ Ceefficient
Traitées | Soins [
| | |
| CCEFFICIENT
: : DES TRAVAUX |
p
i |
1 1 ]
MONTANTS
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| I | DEBUT i
D'EXECUTION
| _|r E
I 1 | —
; FIN
g | D'EXECUTION
|

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE -

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS 1
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
]
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI|




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté 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
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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

17/07/2020
ORDONNANCE
M. OURHZAL Ahmed g%

NEOVIMAG 300 mg : 1 comp par jour le soir 7) L\\/\D :

(traitement de 01 mois) - C/\ 3 /0 (8/ ?/o S_Z‘Q)

|
NEOVIMAG

A ] 300mg

Lot : NvM22

A consommer avant le : (02/2023
PPC: 84,50 DH

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cbayll- LéJg-?.HJJIPiEJUD 193
(au dessus laboratoire ORBIC - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Lardiologue - Rythmc

Diplomé de Ia faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux

*Dr Driss BENCHAKROUNE
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Electrocardiogramme
Echographie cardiaque Le 17/07/2020

trans-thoracigue

Echographie cardiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostigue
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Bilan Biologique

M. OURHZAL Ahmed

NFS Ferritinémie

Glycémie a jeun

Na+ K+ + Ca2+ + acide urique

Urée créat + clairance créatinine

ASAT ALAT

Bilan lipidique Chol total, LDL , HDL , TG

TSH us - VITAMINE D
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Cardiologue - Rythmologue Julpidl g wlsll alel g ansis
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le 17/09/2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler Je soussigné, Dr Driss BENCHAKROUNE
vasculaire

certifie que M. OURHZAL Ahmed,
Holter rythmique

est suivi pour ANGOR MIXTE avec suspicion

Holter tensionnel
d’hypertension artérielle,
Epreuve d'effort
et qu’il nécessite la réalisation d’un bilan
Rythmologie diagnostique
etinterventionelle biologique.

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 - lalg - g_uﬂlplEJLLi'J193 m
(au dessus \dDUIdIOHP ORRIU Face Lydec )
Tel:05 22 9080
ortable/WhatsApp 07 77 04 78 68 \
Email : driss.benchakroun Lﬁpw al\ com
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Genérale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
A AN D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
pa o\
(25 R PRI o7 ) Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Facture N° : 12861
Casablanca le 20 juillet 2020
A l'attention de :  Monsieur OURHZAL AHMED

Analyses :

Numération formule compleéte -----------=----==---- B 80
Glycémie (a jeun) e B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides -------=mmmmmmmmmm e B 60
Cholestérol HDL -==mmmmmmmm e B 50
Cholestérol LDL ~==ammmmmmem e B 50
Acide urique sanguin e B 30
Créatinine sanguine ---- B 30
Urée - - B 30
Potassium ---- - B 30
Calcium --- B 30
Sodium (Na +) -—-- B 30
Transaminases B 100
VITD2/D3 ~mmmmmmmmm e e e e B 400
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ferritine -- - - -- B 2250
Prélévements :
Sang e Pc 1,5
Total dossier : 2 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Dirhams

ela] jlal| - did] gae- yujls 2 g)lib dylj. tie]jpils g)lib 197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:0522522961 /0522875047l Fax: 0522 52 26 59: .S
Patente : 34033937 - .F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
¢ ra\i)) —(}Jf\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
4 CIINLY Ty Ex. Attaché des Hopitaux de France
Acdall S es LB el

Monsieur OURHZAL AHMED
Dossier ouvert le : 20/07/20. Docteur DRISS BENCHAKROUNE

Prélévement effectué 4 08:03 Dossier N° :20G 1945

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Homme Adulte)

* HEMATOCRITE 1 39,2 % 40 - 52
HEMOGLOBINE . 13,7 2/100 13-17
GLOBULES ROUGES 4,53 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

V.G.M. : 86 fl 85 - 100

T.G.M. : 30 pg 27-33

C.C.M.H. 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 9830 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE

* P. NEUTROPHILES (pNN) : 324 % soit 3185 /mm3 50 - 70 %

2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (pNE) 1,5 % soit 147 /mm3 1-3%
_ 50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) - 0,3 % s0it 29 /mm3 <1%
: <95 /mm3
" LYMPHOCYTES 1 59,6 % soit 5859  /mm3 25-40%
B 1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES 2 % soit 609 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 158000 /mm3 150000 - 400000

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (a jedn) 0,92 g/l 0.7-1.1
Soit: 5,10 mmol/l 3.9-6.1
X CHOLESTEROL TOTAL i 231 g/l

Soit: 5,96 mmol/l

TRIGLYCERIDES o 1,63 g/l
Soit: 1,86 mmol/I

elang] jlal] -didd] gae- yujlo 2 g)lis diglj. ioljguls g)lib 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961/0522875047:a\y Fax:05 2252 26 59:

>

Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : OQ‘T 2853
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Monsieur OURHZAL AHMED
Docteur DRISS BENCHAKROUNE

Dossier ouvert le : 20/07/20.

Prélévement effectué a 08:03 Dossier N° :20G 1943
CHOLESTEROL HDL 0,37 o/l 0.35-0.6
Soit: 0,95 mmol/] 0.903 - 1,548
* CHOLESTEROL LDL ;1,61 o/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 4,15 mmol/l <4128

valable que si les TG <4gl

Valeurs souhaitables du LD1.(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon I'AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:[.D1L.<2.2

Présence de facteurs de risque:LDL<1.9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<].6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1.3

Présence d'antéeédants de maladie cardiovasculaire:LDL<1

Selon I'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age:antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

ACIDE URIQUE SANGUIN 52,84 my/l 35-70
Soit: 314 pwmol/l 208,25 - 416.5

CREATININE 10,21 myl 7-13
Soit: 90 pmol/l 62-115

CLEARANCE A LA CREATININE : 92,00

Application de la formule MDRD

Clairance30-60mil/ mm Insufisance rénale modérée

Clairance=30ml’'mm Insufisance rénale sévére

UREE 049 g/l 0.1-0.5
Soit: 8,16 mmol/l 1.67 - 8.33

POTASSIUM (K+) 4,10 mEq/l Fi58

CALCIUM PLASMATIQUE D9443  my/l 81-104
Soit: 2,36 mmol/l 2.025-2.6

SODIUM (Na+) o 137,8  mEq/I 135- 145

e o ok
elgl] glal] -] jue- yuylo 2 gjlid &gl . elasygils g)lib 197
197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél:0522522961/052287 5047 : iy Fax:05 22 52 26 59 s
Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

xr b RN D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisu
\:’jgw’ jf{jj“ . Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Monsieur OURHZAL AHMED
Docteur DRISS BENCHAKROUNE
Dossier N° :20G 1945

Dossier ouvert le : 20/07/20.

Préléevement effectué i 08:03

ENZYMOLOGIE

(Cinétique Enzymatique a 37 °C)

TRANSAMINASES
SGOT/ASAT 238 Ui/l <40
SGPT/ALAT : 21,3 Ul/l <40
VITAMINES
* VITD2/D3(250H) 1980 ng/ml
T'echnique Abbot-architect Soit: 49,50 nmol/l
Valeurs de référene  30-80 ng/ml(75-200nmol/l)
Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/1)
Deficience: - <10 ng/ml(<25nmol/1)
Toxicité - =100
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSHus) : 1,92 uUl/ml 0.25-5
(Abbott Architect)
FERRITINE : 121,05 ng/ml 15 - 350

Remarque:un taux<135ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

elagl] jlal| - didd] gae- yujlo 2 gjlibs dyol).elioljqils g)lib 197
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Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme Le 17/07/2020

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
Echographie cardiaque

trans-thoracique M. OURHZAL Ahmed

_ , Ventricule gauche de taille normale, & parois de taille normale, de bonne contractilité
Echographie cardiaque globale et segmentaire FEVG =65 % SB

trans-oesophagienne . _
Pressions de remplissage du VG basses

Echographie doppler Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric

; =124 cm/s.
vasculaire

Oreillette gauche de taille limite, libre d’écho.

Holter rythmique Oreillette droite de taille normale

Holter tensionnel Aorte ascendante non dilatée. Péricarde sec.

Veine cave inférieure fine et compliante.

Epreuve deffort Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement

Rythmologie diagnostique : ; .
Hmete B 4 aortique ou de fuite aortique.

et interventionelle

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

mitrale physiologique.
Implantation de pacemaker phy 99

Profil mitral normal

Implantation de Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 22 mmHg.
Electrophysiologie AU TOTAL : Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du

VG, FEVG =65 % SB. PRVG basses. Bonne fonction systolique du VD.
Absence de valvulopathie. Absence d’hypertension pulmonaire.

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - EuJJJIraI jub 193
( au dessus |laboratoire ORBIO Face Lydec )
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien médecin de I'hopital 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 deffort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiague
et palpitations

Casablanca, le ~hgm/.OQ[./ 2020
NOTE D’HONORAIRES

Nom :

o’ Consultation + ECG = 23{0.,. EE s wnwns shwwwnns on
ol Echodoppler cardiaque - %’QQ,CI) .................
[0 Echodoppler vasculaire |
0 Holter ECG B L e s A
0 Holter tensionnel 3 VORI —
‘0 Contrdle de Pacemaker == B T, ——
0 Controle de Défibrillateur = .....oooiiiiiiiiiiiiinens
O AUtre : cooviiivnninieneninns e U SUP PR
e
TOTAL = .\D,’S{D. o1 NN

TP :36046312 ICE:001893439000027

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - ~a<ah
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(au dessus doormm re u(le Face Lydec )
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