RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

que pour tous les actes effectués en série

soIns.

Pharmacie :
-

Radiologie et Biologie :

ia mutuelle

Optique :

Rééducation :

rééducations.

Dentaire :
-

obligatoire avant le début de traitement.
Ll

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

mois.

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de | : maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaire: spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopé«iques ains
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a a feuille dd
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) divent étre|
jointes & '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
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont A joindre 2 la feuille de soins

Uentente préalable reiseigrée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des siances de
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille c e sains.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d» soins es

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelé: tous les 6

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue M

-~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

@  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement Jes donnéed

‘MUPRAS Declaratlon de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-519516
& d’ Actions Sociales B
de Royal Air Maroc

@ Maladie Upentaire” l:]CH)tit'.lue Uautres

Cadre réservé a l'adhérent (e) = ‘

O Actif (O pensionnéle) 7@ Autre -~ Q_ETIQA}T«_: i
Nom & Prénom : - ﬂg&@&uﬁl ASALCH [!j =

Date de naissance ;- Mﬂw‘é [?‘-{/ -
Aimide - LHIL S tf/ A wJAFMS) i f’ul ey SQ blék

1r (% [f) ) Lil-; \ - Total des frais engagés : - BHC..(:)[A " ey

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : D Lui-meé

En cas d'accident préciser les causes et CifConstanges @«

Nature de la maladie :--

Dans le cas ou.la-maladie-aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Fetalnl e’
TN LT 1
’ ¥ " 2 . ¢ ¢
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gnzjgis;a_'}_ﬁ;‘_iﬂﬂ-dﬂ“‘felme a la protection des données personnelles.
Falt & :--o-kes % -

Le : Ao /(_’)é,/ 2(.72{?
Signature de I'adhérent(e) :
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hépitaux 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 cardiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

L]

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations

03/02/2020
ORDONNANCE

M. REGRAGUI Rachld
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(TRAITEMENT DE 06 _MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

- Prochain RDV : 06 mois (le ......... Psasanvesnas P i mined )
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M
(A %WWQR?& | de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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Nécessitant un traitement d’une durée dep
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site : www.mupsag.com // mif : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien médecin de '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 cardiague
et palpitations

Casablanca, le .05. ./.Dl./.},o A

NOTE D’HONORAIRES

Nom :

Pl
Qﬁi Consultation + ECG =z\€2 7, 1 VO
O&Echodoppler cardiaque

[] Echodoppler vasculaire e T TV p—
[] Holter ECG D s R D S
1 Holter tensionnel e ——
*00 Controle de pacemaker = 5053 KR T AT B
O BT o mies smvpn s B aruciian R KsEs 5% SRR EEA HEHS

torat = Aole }oo.‘.b.us .......

Total (en lettres) : ﬁtpfﬁ ..... C,wz (9}1&;&8 Dlmf\aj

IF:20744261

TP :36046312 ICE:001893439000027
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Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien medecin de I'hdpital militaire de Rabat

Dr Driss BENCHAKROUNE

-

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

Le 03.02.2020
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. REGRAGUI Rachid

Ventricule gauche non dilaté , 3 parois de taille normale , de contractilite globale
conservée , FEVG =67 % SB

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea =7 6

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 25 mm, Onde Sa tric
=14 cmis.

Oreillettes de taille normale.
Aorte ascendante non dilatée.
Péricarde sec
Veine cave inférieure fine et compliante.
Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT,

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

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
remanié, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale minime physiologique

Profil mitral normal
Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 22 mmHg.

AU TOTAL : CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE STABLE - CAVITES
CARDIAQUES NON DILATEES - FEVG 67% - BON VD — PRVG BASSES

Dr. BE UNE Driss
Cardic! ologue
193, Bd. Owm Rabii Outfa /Casablanca

Té - 0522 90 80 20 - Urg~
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll-lalg - eul ol )l 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel: 0" ]

Email : driss.benchakroune@gmail com
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Dr BENCHAKROUNE DRISS
E C G Nom regraguirachid  Sex Age Clinique N Section
SN 0006485 Case No. Lit No. Date 02/03/2020
bpm 77 76 76 77 76 76 78 76 76
ms 778 782 782 772 786 782 766 782 786

o dnd

W%‘W

S S
e e S M e e e s

o it et donc e o Sy Ear
e o e e o o

{BS TSEN SGR SRRs mey RRR: mms Was was) 8

00:34 25mm/s 10mm/mV
| Prompt:

Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 176 ms | 111 Beats 57 Normal Beats 57,SVE 0 ,VE 0.

Sample Time: 47 s | QT Interval: 372 ms ‘ A/\_/ M (DJK\, \

HR: 76 bpm | QTc Interval: 419 ms / =

P Interval: 68 ms | P Axis: 67.48Ch \\A d\_} \)\

QRS Interval: 76 ms | QRS Axis: 13.62@b ‘

T Interval: 192 ms | T Axis: 87.97Ch |
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