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

nditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B

maots.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traiterment des données
ractéere personnel

PRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 2

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- C025135
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Cachet du médecin :

Date de consultation : Z {/ =
Nom et prénom du malade : '\ A‘ \?;}..\ ........ m 3

() Luiméme

Lien de parente :

Nature de la maladie :

i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P}'uoqut, qqﬁéctes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

v
Important .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de

|
Dents | Nature des o,
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SOINS DENTAIRES Troithos Soins
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i dis Fou'lmsseur Date Montant de la Facture
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DESSOINS |

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
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DEBUT
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et si e du Date Désignation des Montant
Laboratmﬁme Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet‘et—dénaen( Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'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 cardiaque
et palpitations

25/12/2019
ORDONNANCE

KARDEGIC 75MG
. SACHETS B3 o

P.P.V :300H70

U0 II [l

KARDEGIC 75MG

Mme TAIBI Khadija E% SACHETS B30
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KARDEGIC 75 mg : 1 sachet au cours du repas de midi

PPU :300 H7
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T SACHETS B30
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1 18009 961847

( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avismé____.",

- Prochain RDV : 03 mois (le 4./ 2. Q... /2}.2(2....)

183, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - aul ol g)ui 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel ‘05 229080 20

Eﬂ"|d\| lZ!HSS Denchakfoune@gmanl com
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Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bLYL) pp&uell (nabinal b @l ciuils

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

25/12/2019

Echographie cardiaque
trans-thoracique

BILAN BIOLOGIQUE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Mme TAIBI Khadija
Echographie doppler
vasculaire
Holter rythmique CTLDL HDL TG
ASAT ALAT CPK

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

183, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
cLuéJ“_ng-l.éJg-gyﬂlpiEJLLﬁ]QB m
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22908020
Portable/WhatsApp 07

)7 77 04 78 68 \
Email : driss.benchakroune@gmail. com
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculte
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1912302047

Casablanca le 30-12-2019

Mme Khadija TAIBI
Date de I'examen : 30-12-2019 INPE : “ mﬂmm""”"
Caisse : MUPRAS I
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell15 E
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0134 Triglycérides B60 B
0138 CPK B100 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

TOTAL DOSSIER : 385 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt—cing dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca --Tél. 0522 90 09 47 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002843

E-mail : lamregragui@gmail.com
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=7 LABORATOIRE.D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
5. MESTASSI
! Biologiste Diplomé de la Faculté
b . de Médecine et de Pharmacie
s de Clermont Ferrand i
! a .
“; Neé () le: 11-04-1956, 3pé (e) de : 63 ans Mme Khadl‘]a TAI’BI
o Enregistré le: 30-12-2019 a 10:06 . )
g Edité le: 30-12-2019 & 11:11 Référence : 1912302047
:; Prélévement : au labo . .
.:"-‘ } Le:30-12-20194 10:12 Prescrit par: Dr BENCHAKROUNE Driss
BIOCHIMIE SANGU'NE (Cobas c311/Roche)
:.,,' -
3 Aspect du sérum Limpide
e -
tisi-;- 10-09-2019
;;; Cholestérol total 1.38 gofl (1.20~2.00) 252
" : 3.56 mmol/l (3.10-5.16) 6.50 .
2 - 20 . Sholestérel total . -
27 24 ‘
[ A 2.3
) - 1.9
e 141 - -
- 71.0+F
31-07
10-09-2019
: Cholestérol HDL 0.55 ¢l (>0.45) ' 05
< 1.41 mmoll (>1.16) 14
O Rapport CT/HDL 2.51 (<5.00) : 458
._"':' * (Athérogénicitd du cholestéral)
;‘;’1: 10-09-20 1J9
.+ Cholestérol LDL 0.63 o/l (<1.85) 1.70 TR
(*9 1.63 mmol/l (<4.00) 439 Q;
. Rapport LDL/HDL 1.15 (<3.55) » 809
i
“'—: Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué & l'alde de la table SCORE ou des
,;. _ facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS,février 2017)
3 Faible Maodéré Elevé Tris clevé
% [ {Niveau de risque SCORE < 1% —Diabéte type | ou 2 . =1RC (30-59 ml/min) ~Diabéte type | ou 2 avec alteinte d'organe
i : cardio—vasculaire < 40 ans ni attcinte organe cible —TA> 180/110 nunHg cible ou at moins un FRCV,si < 40 ans
el —SCORE > ou =1 — <5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni =IRC sévére (15 & 29 ml/min)
kb - atteinte des organes cibles si <40 ans - SCORE > ou = 10%
I - ~SCORE > ou =5 — <10%
2| 10bjectifs thérapeutiques Mesure hygi€éno—diététiques | Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures |
7| Cible LDL <1.9 g/lou 4.9 hygléno—diététiquestmédicament(s) | médicament(s) hygiéno—didtétic ul:ull..dl (s)
[ mmol/l cible LDL < ou=1.30 gfou 3.4 cible LDL < gu =1 g/ftou 2.6 mmuol/] Cible LDL < ou=0.7 gllou 1.8 mmol/l
R mmol/l
{' o 35 10-‘09-20:19
Triglycérides 0.99 g/l (<1.50) 135
;w Page 1 sur2
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Enregistré le: 30-12-2019 3 10:06 . i
Edité le; 30—-12-2019 4 11:11 Mme Khadl‘]a TAIBI
Presrit par : Dr BENCHAKROUNE Driss Né (e) le : 11-04-1956, 4gé (e) de : 63 ans
Référence : 1912302047
1.13 mmol/l (<1.71) 1.54
L4 e - Triglycérides
12 -§:——~——-—a_________:_'_—o 99 -
0.9 -1
04 + e
0.3
-01
-0.4 - - Y
10-09-1% . 30-12-19
B . 10-09-2019
Transaminases ASAT/SGOT 29 Ui {<32) 21
iona - “Transaminases ASAT/SGOT
400 R o 29,00
A N O L US| T S———
19.4 . L .
126 f
8.7
-11 " H
-B.0 T T —
:31-07-17 22-04-18, 15-09-19 20-12-19
Transaminases ALAT/GPT - 15 UM (<31) "
88 ‘ Tran_samlnases ALAT/! ESPT_.
TRy 15.00 b 15.00
}gé L '
13 : : -
78 - r . . .
31-07-17 © - 22-06-18 10-09-1% 30-12-19
Rapport ASAT / ALAT 1.93 (>1.00} 191
MARQUEURS CARDIAQUES
CPK 53 UM {26-192)
{Créatine Xinase) ) .
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Dr BENCHAKROUNE DRISS

_E 6 @ Nom taibi khindija Sex Age Clinique N Section
SN 0006091 Case No. Lit No. Date  12/25/2019
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00.0.7. | . . | i b :

Prompt: ' |

Frequency: 1000"Hz | PR Interval: Wems) o Beats 21 Normal Beats 21,SVE 05VE 0.

Sample Time: 21 5| QT Interval: 380 ms
=

HR: 66 bpm | QTc Interval: 401 ms %C T _

P Interval: 100 ms | P Axis: 58.19Cb

QRS Interval: 74 ms | QRS Axis: ~  55.280b

IR
P ol o
&'\o;‘;-% )aﬁgﬂature Medecin :

N
o

T Interval: 212 ms | T Axis: 41.390b \
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