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

itionz générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le E:adre réservé 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 8 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la 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 renouvelée tous les B

mois.

>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Ang
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20
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ornia Appt 38
arnaie RENAUL)

Date de consultation : ,/,’Q/O/J/fac)zw ~
Nom et prénom du malade :...... Fj - 'Zilk-lg ....... D“Ue, ........... AQE e

(O conijoint , "

Lien de parenté : O Lukmeéme
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensgignements sous pli gpnfidentiel & lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ..f J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la présente: déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des dannées personnglles.




i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt.:lre et Montant dét?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Palgm&;ﬂt des Actes
................... o I s e e s P s ELLQUN r\gfgammEuT‘m" Important :
-—C/A o ;Zé”i/} VC,"_ 'ﬁfC(,C; i 2 SOB T .f‘le _ﬁ‘_l;l___f-—-' o id‘i( [ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
....................................................................................... i ,__u:h" Qods Calitor (ma NAULI]
511 o et CORCEsSIONN2 a} Dt | — ‘
_______________________________________________________________ e AENFRE PO B Gami A ents | Nature des » .
N (R TN R ,,,,,,Té\.‘??.’???“ B rroicces | Soins | e
EXECUTION DES ORDONNANCES L | T |
Cachet du Pharmacien : | ‘ ‘
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur | J
| : :
| 9 : I T— O——— 1 MONTANTS
g A 1 PP (W - . v SR | DES SOINS
ooty ' )
()rt: w ' \J ® R . C ‘}U """"""" JI
11 0 ) ’
R\ | DEBUT
,M,&BES RADIOGRAPHIES ) , DEXECUTION
Cachet et 5|gna@e‘fﬁn \T‘B@O A g . Désignation des M gadil 77 $9 A9l .
Laboratoire egdi?i{adh}lcg'tfie’r_\f?g;g Ceefficients s ﬁqgoré\*éé’ “;mgh- | \
?“‘ = B +7 17 TC b 'm\:) AN Lh:! zeN !
............. P, LN . - - (14} = o e “'.C, c.va’\ﬁ oH 2d | ‘ | FIN
= e J ‘ DEXECUTION |
T 5 T L%
,,,,,,,,,,,,,,,,,, b | .
/w (CM? gC) O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" . PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
&C.Iﬂp ceevc 5 - CCEFFICIENT
Ba [\IUU
AUXILIAIRES MEDICAUX _ 511 i dtn Al QodSe |fo|ma At | DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des e i _._ Foieh s K._thbnnt detaillé’
1 g J
du Praticien Soins AM PQO‘ - 'W des Honoraires )
A5jah) EA.| Ang wm \‘ ’_) MONTANTS |
GG Dohamed Lo (j.q b2 23 25 {r | ,?,} DES SOINS |
4 Y =t ) B (Créatinn remont, adjonction) -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RG] \ AO / / h
f'\'/‘ L ) /‘_t'?; Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
..................... JGharx DATE DU ‘
DEVIS
. e oo
DATE DE (
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Dr BENJELLOUN Mohammed Karim pips mans yols o jgidoall

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux “ Ol ) g Il ) pal ",a el
Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) v v g il KU (g peall daaiall
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel sl ealill A peS)) aylassl)
Diplomé d’Echocardiographie Doppler sually pasill
BORDEAUX $3, 9 Anala

/\ 2 Qoo Vs Ve

7 Bo.Route ca::;.é::iu\mel
" ta Aln 8@

Qizena? pell

Q= = Crestor ‘Dm%:'rn DH

S \ Py \
8 1 oo " LV Y
&ggph@ © o oy MBS
S ~

aphar 114,
:.:lm T, Routs Cﬁ“:,"c asablane

alzenats N3R5 a0
D /\ crestor 10“‘%?0‘)0!’1

il

PPN 18 l
DR
\\1\1\\1\&‘&\'{“\\ 1g511 ‘&

£

Ma?har O
Km 10, Route Cétidre 111, faphar are 111,
Q! Zanata Ain sebaa Casablanca (m 10, Route Cbﬂ“ Casablanc?

ata Ain
SN FRBOH  Crestor 10mg P PU
I LT il
T T T

v
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

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Fypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur)
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel

<

by mpan ela o jeitoall
Ol pa) g Qlil) Ll jal (A aalialil
ceed s il 81 - 5 sall dadiall
el el 5L el Jaylasl)

Diplémé d’Echocardiographie Doppler Suall Gasdll
BORDEAUX 35 Al
Casablanca, le: ......... /].L-/ ......... o ﬂ Q\JB bt

///
x 96“9”& ‘g
ngz\i’]‘z &t 50 ‘Xu 4 ?L:I'j,“_’NJ
FPGOEP’SV:) 12047 mv“,,,s Iz $0 9
215150 q 2ousprspy 8900) 15 WO iving)
5 10!8 ,u”w‘[)l’ d”pﬂ C(.N
SIA TNy o STVOIG2y T OH 4
v.q ,Nvl“}"‘jﬁ) aalf\.u
T EETTNOgYY

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 B> mnasn yela oy jeitoall

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux “ Ol oyl g Bl ) yal o abaiil
Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) v d g il S (5 gaall Laallg
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel ).J gl olall 5L S dagaisl)
Diplémé d’Echocardiographie Doppler Gaall anill
BORDEAUX 93,80 daala

7 B A

oty T
gty € P
) D W‘/@/‘/M e A==

o)y o peieans Wﬁ

_— el

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



A

Dr BENJELLOUN Mohammed Karim - piyde moso osls o jgidoal

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux “ Ol ) 5 Il Gl jal (B aaliaidl
Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) s s oS- (5 gl Laiiall
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel v gl il S sl haplaatll
Diplémé d’Echocardiographie Doppler ually pasill
BORDEAUX $, 9 Anala

Casablanca, le : /\u ....... O/’ ..... b?/l

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 I



Dr BENJELLOUN Mohammed Karim AiyE a00e gl (4 ygiSall
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux “ Cost) pad) g i) al ya) (B pualialdl)

Hypertension Artérielle, ECG (tracé ducoeur) “GRAY  ...... Jg e Sl - (g gadl) baall g
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel Dl sl el Al Sl daudail
Diplémé d’Echocardiographie Doppler saally pasdl)

BORDEAUX 59,50 Azala

\'b \\2. -

N7
Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie (En Fa&' du concessionnaire RENAULT). 4¢me Etage. n® 38
Ain Chock - Casablanca - T¢l. : 0612 65 13 15/ 0522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com



0522212211 -

l.aboratoire OTHMANI D'Analyses Medicales

Dr. Houda OTHMANI
N2 Res Bl Qods, Bd El Qods Guartier Omaria, Ain Chock - Casablanca

Fax: 0522212238 -

Facture

N facture : 2021-0280

Fdité le :  14/01/2021

Patient : Mme BENZIKIS Mina
Date prélevement @ 14/01/2021
N Dossier : 176680591

E-mail ;. othmanilaboratoire@gmait.com

Analyses Valeuren B § Montany
13 Dimeres 3560 469,00
Total B 350 469,00
APB 1.0 15,00

Majoration de garde

Total

350,00

28200/Casablanca TP: 34000062 CNSS:

5622362 IF: 24849823 (CE: 001980644000070 INPE :

(93061596
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g ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Casablanca e 15/01/2021
ANGIOSCANNER THORacique

| PATIENT :BENZIKIS MINA

Série axiale en acquisitions volumique avec bolus iodé et
reconstruction 3D MIP.

Résultats

Les arteéres pulmonaires et leur branches de division sont
perméables de bon calibre sans thrombus notable a leur niveau
ni remaniement parietal.

Verre dépoli en mosaique hemodynamique sans trouble
ventilatoire systématise ni micronodulation centro-lobulaire.

L'arbre tracheobronchique est sans particularité.
Pas d epanchement pleuro-pericardique.
Pas d adenomegalie mediastino-hilaire.

Le Septum est bien en place avec cavités droites de dimensions
normales.

AU TOTAL :

Pas de signes d'embolie pulmonaire. 4

Pas de foyer en verre dépoli suspect a/

A confronter aux données cliniques et biologiques.

Pas d epanchement pleuro-pericardique
OPERATEUR :DR LYAFY

cORRESPONDANT DR DR. SAJIDE HASSAN.

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax . +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail ; cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma
Patente : 34776707 Identifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift : BCPO MAMC




BORATO LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

OTHMANI
( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - ;\nvcmugu -virologie - Hormonologie - Spérmiologie )
m I””Il I“H"" Dossier N° : 176680591  Pvtdu: 14/01/2021 14:00
Nom : Mme BENZIKIS Mina
Casablanca , le 14/01/2021 Agie 658
Compte rendu d'analyses E Demandé par Dr : BENJELLOUN MOHAMED KARIM
Page: 1/1
l HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
D Diméres
(Technique: AIA-TOSOH)
Recherche
Résultat ( Inférieur 20,5 )

( Inférieur a 500 )

% Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI
Médicales
Laboratoire OTHMANI d-Apalyses
Dr Houda OTHMANI - Bictogiste

N' 2, Bd El Qods, W&%?dm
Omaﬂl.Athuoh a
%.:rggzzzm 11-!./ : 212239

Nous vous remercions de votre confiance




CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Casablanca e 15/01/2021

ANGIOSCANNER Thoracique

Technique:
Série axiale en acquisitions volumique avec bolus iodé et reconstruction 3D MIP.
Résultats :

Les artéres pulmonaires et leur branches de division sont perméables de bon calibre sans
thrombus notable a leur niveau ni remaniement parietal.

Verre dépoli en mosaique hemodynamique sans trouble ventilatoire systématise ni
micronodulation centro-lobulaire.

L'arbre tracheobronchique est sans particularité.

Pas d epanchement pleuro-pericardique.

Pas d adenomegalie mediastino-hilaire.

Le Septum est bien en place avec cavités droites de dimensions normales.
AU TOTAL :

Pas de signes d'embolie pulmonaire.

Pas de foyer en verre dépoli suspect

A confronter aux données cliniques et biologiques.

Pas d epanchement pleuro-pericardique

Signe : DR LYAFy

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tl +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 . Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail ; cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma
6707 |dentifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift : BCPO MAMC




CLINIQUE FRANCE VILLE Patient : Mme BENZIKIS MINA

CENTRE CARDIOVASCULAIRE Séjour : Du 15/01/2021 au 16/01/2021

FACTURE
PreFacture
Du : 15/01/2021

Etablie par :
Clinique
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
CONSULTATION EN URGENCE 1 500,00 500,00
ANGIOSCANNER THORACIQUE 1 3 000,00 3 000,00
TOTAL CLINIQUE 3 500,00
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,00
Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°931-VI-1° du C.G.|
Arretée la presente facture a la somme de TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Patient
Total TTC 3 500.00

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tel : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
| I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25




COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Patient : Benzikis Mina
Date : 14.01.2021

» VG non dilaté, non hypertrophié, de contractilité
globale conservés. FE a 70 %.

» OG modrement dilatée a 28. diamétre OG a 44 mm,
libre d’échos.

» VM peu remaniées, RM moyennement serré, SM a 1.7
cm2, écart intervalvulaite a 10 mm, discordant avec un
gradien moyen élevé a 23 mmHg. PHT a 256 ms.

Sao au nombre de 3, sans fuite, ni sténose.

Cavités droites non dilatées. Bonne fonction systolique
du VD.

HTAP a 70 mmHg.

Péricarde sec.

VCI non dilatée a 13 mm.

Aorte ascendante non dilatée a 28 mm.

VvV V

VVVY

AU TOTAL

- RM moyennement serré discordant avec un gradien moyen
élevé.

- HTAP a 70 mmHg.

- VCI non dilatée.

- Bonne fonction biventriculaire.

Dr M. K. BENJELLOUN




