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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'enr,ent.e" préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pourtous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente prealable 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 4 joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe & |a 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
:aractére personnel.

JPRAS : Centreflial Ben Abdelish - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mug )

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0047742

0%

' L9
@ Maladie (JDentaire DOptqut-ia“\, \ L-ﬂ' 1 (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :..... /15.4’5' [ S Société : ........ pﬁ\"\ﬂ ....................................................
()~ Actif O Pensionné(e) (T AULE® s
Nom & Prénom :... K. LA >/ \/ ns. Sgp .........................................................................
Date de naissance :......s JL; ......... /’\{)[}‘)) .......................................... Iy
Adresse -......L..a ) 2/. e LJJ\JAAE_ ..................................................................................
................................ Hefm [’ waé(uu,
Tel: .06 FN23.0A4o....... Total des frais engagés ;&= .2 A 5 b.’. 6’::;.....——- Dhs
Cadre réservé au Médecin — i - : <

Cachet du médecin :

13 o
\ " § S
N0 \

: ] =
Date de consultation : 42]\/1,][:/2.0[\2’1 ' %
. = = o
Nom et prénom du malade k.cu..'\Jj ..... RASS.Ca........ 4. o~
Lien de parenté : O wimeme | Can

Nature de la maladie : .......... (..

En cas d'accident préciser les causes pt circonstances ).

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

J

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

avoir pris connaisszkig de la clause relative a la protection des données personnelles. c
Fait a: ... onscar{omCa......... BN WaR-Yi»
Signature de l'adhérent(e]:.............. L,,_c‘i\;———- .............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES' “ﬂ\@: —

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant dé |la Fac}’ure

7, 1 S S——
BT Y

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires | /)

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

I M IV des Honoraires

SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Naturedes | o tficient
Traitées Soins
| e
i CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
MONTANTS |
| DES SOINS .
| N
_ DEBUT '
i D'EXECUTION
FIN ‘
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
| s DES TRAVAUX
( |\'n: 1000 \-- :u ( "n n"w ., 77777
H 00000000 | 0DooOoOn
g 35533411 | 1143355 eSS —————
9P 8 MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
u DATE DE "
' L'EXECUTION ’

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Dr Driss BENCHAKROUNE ol ooy jgiss

Cardiologue - Rythmologue Ol il g wlsll aliel 1o amAaie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall Slay abljanl e paniis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwipe) g3jes g bl cilnll 44ls aypa
Ancien médecin des hpitaux de Bruxelles (&al) Jwsgp Glaiingg Gilw cis
Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat (bl gb) el gadiinel b Gilw cuis

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 21/1 0/2019
trans-thoracique
ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

M. K\}\IAIRY Yasser

Echographie doppler
vasculaire .\, — 2/
TX

Holter rythmique RELAXIUM B6 300 m

. par jour le soir

( TRAITEMENT DE 0iﬂ OIS / e pas 2

- Contréle lSjQ‘lll'S C O &/

Rythmologie diagnostique = ProchamRDV 0 mOIS(le.Z?
etinterventionelle :

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Implantation de pacemaker /\ }\,\ s~

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiclogie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayl - lalg - gyl roT jub 193
{ au dessus laboratoire r"R’BID Face Lydec )
Tel §22¢C

tal Fe A ;.-1 A1 7R 6R
Email ; driss Denchakrouw@gmaucom \




Dr Driss BENCHAKROUNE gl (oyduiiy 1T

Cardiologue - Rythmologue Gul il g walall Aol e anaie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlsll lag allgaal i pnAaia
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwigd) 93591 g bl wlnll 4us ~ups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (b)) Jwsgp olabines Gl wuln
Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat (bl PL) yySaell (aditiualb Gilw wuyis

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiague 30/10/2019
ORDONNANCE

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

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
cbayll - LéJg-?__{.;JJIrDTE-JLLiJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22 9080 20

Portable/WhatsApp ' 07 77 04 78 68 \
Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmokogue Ol g wlsll Al e jamAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall slag ablgaal e anais
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (L) 93592 g UYL Libnll 44l oy ja
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Sal) Juwagp Olaibina Gilw s
Ancien médecin de 'hGpital militaire de Rabat (blyL) psuuell abiinal b Gilw wudn

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
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
;Lr;\.l.,u.JI-Lng-?_!._UJIroTEJLLD 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20

Portable/WhatsApp: 07 7704 78 68 \
Email : driss.benchakroune@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

i
Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
(Pres Rond point CHEHDIA)
Casablanca

Casablanca le 26 octobre 2019 Monsieur KHAIRI YASSIR

FACTUREN° |162793

Tel - 0522 900 300 - Fax - 0522 900 700

Analyses :
Vitamine D2/D3 =eeeeseeeeememeeeee ‘ B . 420
TSH Ultrasensible ----eeeeeeemmeeeeeeee B 220 | Total : B 640
Prélévements :
Sang-- e | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 882.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Huit Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Soixante Centimes
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"E\)J Laboratoire d'analyses médicales DOUALAR

J
1 Y
A

[ ——— e e

/
De BADOUNE L agsen !
Medern b ingiste if
Biachimee - Hématologia - Ractbnolops - Fvmundlogio £ Monsieur KHAIRT YASSIR
Porasasiogia - Mycologio - Harmanologs - Vingog'n / Docteur DRISS BENCIHAKROUNE
T T e e Ref. . 19475C°

Dossier vusert le s 26010459
Prélvement ¢ffectué & 0902
Edbien du : 26:50/19 I'age 141

_ Compte Rendu d'Analyses

YITADMINES

VITAMINL D233 (25 Hudrony-vidamne 9 Normales

Vitamine D2/D3 250H e e 23,5 * paal 30t
Techmique ELFA(Enzyme linked Mgreseent Assay )

Niveur agml
Dificient : <20
Insufisani . 20-29
Suffisent 30-100
Toxicité . >100

HORMONOLOGIE
T S H ulirasensibie : 1,49 uUi/ml 0,27-53

10322 900 700 : LSl ~ (03221 900 300 : Cislyl ~ sl lalf = (b Lol dawia 0ryd) GIY (Sl £ Ladf 83a3,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 200 300 - Fax : (0522) 980 700
Patente : 36225779 - RC : 400850 - [F : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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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 hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

r

ol g pouiiiy jgiss
i g waddll Al el 16 yamais
wlall aldii ablgan! e gnmsis

(Luifd) g3jgs 9 Ll il &4is oy s
(&ab) Jusey ciliadiuin silw wuils
(bLgL) ppSumall vasiiinal b Gl wuln

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca, le ,.2(\ JNQ.LLald.

NOTE D’HONORAIRES

.........................

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

@<Consultation +ECG =2§ 7~ % 3 1 o [
% Echodoppler cardiaque =~ =808 @D, ...

0 Echodoppler vasculaire = ranas
U Holter ECG = R
[ Holter tensionnel 29 ¢ R
0" Controle de pacemaker = e
Eli ABEE : ovos oans cnnsmmesnms = o

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

........................

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

TOTAL = 0.5, . Ds........
Total (en lettres) : Mipf& - m\cghkm#@; _.Dl“/t}lx)m‘g

«f ‘I Ak W
O% N

Y[, ==

TP :36046312 ICE:001893439000027 [F:20744261

193, bd Oum Rabii - 2eme etage - Oulfa - Casablanca
clagll- lalg - guyl ol ¢jub 193
{ au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22 908020
“ortable/WhatsApp 07 7704 7868

Email : driss benchakroune@gmail.com
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Cardinlogue - Rythmologue

Diplomé de la facuhté de mﬁdeiclne g2 Rabat
Diplomé en rymmoiogle de Tuniversiié de Bordeaux
Ancien médedin des hioitay de Bruxeles

Ancien médecih de Ihdpital m,s‘.tanre da Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES

3
Elec trocardiogramme
Echographie tardiaque
trans-thoracique

Echographie cardlague
trans-oesophagienng

Echographie coppler : .
vascuiaire -

Holter rythmique

Holter tensionnel

Eprevve deffort

Rythmologie diagostique |

etinterventionelle

i
H

Implantation de pacer@'aker[

Implantation de

défibrillateur |
Electrophysiologie
endocavitaire |
Exploration des troublés
du rythme cardiaque .

et palpitations: .

A n e Dbt % e e

e Mtk it ¢ e i

' Le 21/10/2019 °
COMPTE RENDU 'D'ECI{OGRAPHIE‘DOPP_‘LER CARDIAQUE
M. KHAIRY Yasser

Ventricule gauche de taille nomale, pamis nen: hypertmphiées de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG=67% (SB)

Pressions de remplissage.duVG bases

. =13 cmis.

Ventricule droit-non dilaté, de bonne fonctlon systohque TAPSE =25 mm;: Onde Satic

Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

: Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

' Absence de thrombus infra-cavitsire ou-'ﬂe végétation.décelable en ETT..,

Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples -de bBonne-ouverture, absence de
rétrécissement aortique ou de fuite: aomque

Valves mltrales souples de banne ouver!ure. appareil'sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mltral ou.de fuite mltra!e

~ Profil mitral type normal ’

Absence d'anomalie valvulaire pufmonaite‘-gu tricuspide.

 Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 17.mmHg.
" AU TOTAL : échocardiographie.normale, FEVG-a 67 % (SB)
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193, bd Qum Rabil - 2éme &tage - -Oulfa - Casablanca
eyl - lalg - gyl ol gLt 183
(au dessus féboratorre'OREIO‘- FaceLydet )’
Tel:05 229080 20
Portable/WhatsApp . 07 77 04 78 68 : / \
Emall: drlssben:hahoune@gmaslcom o o4 )
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Dr BENCHAKROUNE DRISS

E C G Nem  khairy yasser Hex Age 26 Clinique N Sectisn
SN 0003338 Casc No. LitNa, Date 102172019
E
bpm n 7 70 7 7 7 7 69 @ |
;TS 510 826 846 816 306 796 826 260 850 !
| !
| !
o ,-1 -
; b i o
Lq i&/ h o
, WA NV AN e A aH T
A .!
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]

03:04

Frequency:

HR:

P Intervel:

T Imerval:

Sample Time:

QRS Intervel

1000 Hz
1985
55 bpm
96 ms
102 ms

132 ms

PR Intervak:

QT Interval:

P Axis:
QRS Axis:

T Axis:

QTc Interval:

Prompt:
1S2m8|  Tosal Reuts 181 Normal Beats 177,SVE 1

270 ms
299 ms
7.33ChH
57.85Cb

19.25Ch

WVE 0.
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