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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille dd
s0INS

Pharmacie :

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

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optigue -

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS

. \ Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévovance

- NO w19-511421
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc MD O 6 9& ﬁ

Maladie Upentaire U Opthue Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) — — ———
D Actif C Pensmnm;’{e] / O Amrp/,f. = :
) L — o A
v rénom o NG = FED Fih 22
/ =7 3 "
7 £ =/ 7Y S
Date de naissance : b } m— j\ g 2 s
/ / 1 = = S A o
;1?7"7/ ' oy .K‘/.//uf’_‘,/f/_/ 7l (al
.

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade ;-

O Lui-méme
i/
; L\w@w”

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig
médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |3 J(g{*\wtn '!v clar; ation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-per@onnell S’ D a A
Fait a: e Le &% / /L’L- ‘
S Pt
/(/w( A=




£ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ey
é IJ Dates des : Nlatures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
B Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |,
\ 5 —— y T ~ 7 =~ P hOr o
| FFAOS fate . o2 L0 ... L 3 M o ¢ Important :
eerennnnnnd] FERE | | S ———— ey L OU ) - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '01 -
i)
= Dents | Nature des :
Traitées Soins e
\
\
| ____EXECUTION DES ORD st
I8 . CaghetduPHarmacien: | * %
‘ou du Fournisseur
VA CASNER
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT E
- — : o D'EXECUTION
N ANALYSES - RAD : |
| Cachet et signature du . Dete Désignation des Montant
| Laboratoire et du Radioltgue | _ _ | _ Ceefficiengs des Honoraires 2
\ _ TARO T F 7 ’ oL T/ = - = =
| ' v C.‘:__‘{_._/.!i.;.;f, A-s,,zf*gl\q,i AL, (c.\.)‘s’._..g% FIN
‘ AT RSP P S ORI S TSR D'EXECUTION
By L e e DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i .............................................................................................................. : MASTICATOIRE
| H CCEFFCIENT
1 AUXILIAIRES M e . 25600000 | 09000000 e S—
i " Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
SRRiaab ® 2 : 00000000 | DOO00G00
| du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires ik o Does e
(AN | '7-e-eestppep e (A (N N || S B MONTANTS
} .................................................. DES SOINS
| (Création, remont, adjonction) =
DN [ A A [ (N U S Fanctiannel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
- sy | ] Nl Jesesademsdalneesnsy
| —
| O e N N T N e . DATE DU
| DEVIS
‘ N ————————
DATE DE
L'EXECUTION
- —

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




Dr BENJELLOUN Mohammed Karim pipdo moso ools o ,411_—.3]1

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux m Ol ) g ] ) jaf A aalealll
Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) v 3 il SU 2 ganl) daruiall
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel v Alsedl cQlill AU S daghaasll
Dipldmé d’Echocardiographie Doppler guall pasdll
BORDEAUX 3450 Aaala

Casablanca;le’ wSrdleaandinarms e RN

/M D@ NMoor Laa Talboma
RS TTgelie | 4| gl 2
\%7 m& ainl. /1 @ \ Pms;lf::és’so::

Boite de 30 gélules
Distribué par Sothema-Bouskoura

1990 posclusue 1> ViR

91. 30 m i (S::\bsvemc 10016
LN OV R gé/sncuns 820 IZ
I

—

» P.P.V :21DH80

R I /11|

¥ - 7% (-~

Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie ( En Face du Concessionnaire RENAULT), 4éme Etage, n°® 38
Ain Chok - Casablanca - Tél.: 0612 65 13 15 / 05522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com




Dr BENJELLOUN Mohammed Karim piyis maas ole o ,.;u_—.a‘n'

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux ” Onl A 5 i) L) sl A (rakaial’
Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) v 3 i oS1 2 5 gl Laaall
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel v sl ealill Sl el Jadassll
Diplomé d’Echocardiographie Doppler Saally il
BORDEAUX 3394 Azala

Casablanca, le : .......................................

QQAQWLJQKGMQL
e
(3 =

Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie ( En Face du Concessionnaire RENAULT), 4éme Etage, n® 38
Ain Chok - Casablanca - Tél.: 0612 65 13 15 / 05522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com



Dr BENJELLOUN Mohammed Karim AisS no0s gl e ygiSall -
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux “ Ol ) g QRN () yal (B aaliaill

Hypertension Artérielle, ECG ( tracé du coeur) v ,,,,,, s s €11 - (5 gadl) Jeiial g
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel gt eclall 2 Sl oyl
Dipldmé d’Echocardiographie Doppler s all saadl)

BORDEAUX 99,93 Anala

FACTUREN®: (05 | SO0 .

{\\‘

LE DOCTEUR BENJELLOUN MOHMMED ﬁ‘ARlM a pergu de

Q\. \\

) w L A Arzz, Bl Pk

LA SOMME DE £

Bd. Al Qods. 511, Jardins Al Qods Californie (En Face du concessionnaire RENAULT). 4¢éme Etage, n® 38
Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0612 65 13 15/ 0522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim{@gmail.com



COMPTE RENDU D’ ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Patient :
Date

oY .

€0 Mool LRI Fakinng,

°S _ 3=pa

* VG non dilaté, non hypertrophié d¢ bonne binétique segmentaire et glob

FEVG Ay %.

» Pressions de remplissage non élevées.

* VD non dilaté, de bonne fonction.

» Pas de valvulopathie mitro-aortique significative.

» Pas de dilatation importante du massif ;fluriculaire.

« IT minime. PAPS 3 > mmHg.
» VCI non dilatée.
» Le péricarde est sec.

 Aorte non dilatée.
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Dr BENJELLOUN Mohammed Karim
Cardiologue
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ELECTROCARDIOGRAMME
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