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

nditions générales : =

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment r:ensmgné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 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 DD:JI‘ tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 étre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'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.

tique :

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

éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue 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  : adhesion@mupras.com

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

vVIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19- 048598

N \ = ‘\!
(JMaladie (JDentaire DDptiquei y\ﬁ'\ (’DAutr‘es

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule :;41?/3 .............................. Société : .......¢

O Actif (\J Pensionné(e] [ AULPE 1o aressaen s sesenenecacs
Nom & Prénom :....... 43{://1//9 NEeEVA.. ,‘&}),_.l.gud.a ..............................................

Date de naissance :.....£). . /.’.3 3. /// .9 64 ............................................................................
Adresse :....Lf J,C,uﬁ‘/ﬂ [.[,:/.(H.n.:«.w..r?..l./,g;..,../{/:: 2&;4/?5%4'0“7.4/;{,2&4{“; .........

»
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

J

— ) .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A\% v Q% 7 Qicv\)._.(\ [
Eancnon ClaA.....] E c\.Cl ‘\3(~ ............. AGE....eeeeeee.

Lien de parenté : (J Luirméme (1) Conjoint

Nature de la maladie : }/LQ—\‘Q;‘«— ............... (\/ ......... 1\'\(L  meenaen TS

e —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances| . T me s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Cummun‘quw es mg‘g FLH r;s si:ﬁa ﬁrtﬁem i l'attention du
\l

médecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :....

|fa' J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensmgnemends For'qes guf) 1&/phasefitd! dEClal,LattﬂTl {Je déclare
avoir pris cunnalssance de la clause relative a la prnteéum deonnee Eer‘sonnelles

Faita:.....CASARLA LCAH.. f &
Signature de Iadher‘et?(z F it . ] __‘ B =i -

\LJ/W.D
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RELEVE DES F'RAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -
Dates des Natures des Nombrg et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemen
........................ BRI Important :
e e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
2 DO ‘
Nat d -
----------------- SOINS DENTAIRES Cars aure %85 | Cefficient
..................... Traitées Soins
J ! l = e )
EXECUTION DES ORDONNANCES / | e
; DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien — ]
i Date Montant de la Facture H
ou dyFournisseur A
A F.-Fo
AL T N =2/ o
________________________________________________________________________________________ & 2 | DES SOINS
7 A1 T R S 7 A= e T °
TR A DEBUT \
6 \._* L f -~ |
7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s P s ' | e I -
Cachet et signa{gﬁre du B Désignation des Montant g I.V". /
Laboratoire et du Radiglogue. | Ceefficients des Honoraires 5
=0 ot gt N = —
/6 Z*Bm AL TR o, 60 o DEXECUTION
{ — ]
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J | ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . —
S CEFFICIENT
2 UX
AUXILIAIRES MEDICAUX e e —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D — ‘
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires = —
_________ MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS .
,,,,,,,,,,,,,,, (Création, remont, adjonction) e
""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 18/03/2021
trans-thoracique
ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler Mme BENAMEUR Khadlja
vasculaire
59,9,
Holter rythmique + AMLOR 5 mg : 1 comp par jour le soir
- b S
Holter tensionnel RELAXITM 375 mo : 1 gelule par jour le soir

g-éo

Epreuve d'effort D — CURE FORTE : 1 amp par 15 jours

Rythmologie diagnostique
. ° & | TRAITEMENT DE 01 MOIS

/
Implantation de pacemaker 23 (} g\)
/

et interventionelle

bl
Implantation de
défibrillateur DY
U{i
Electrophysiologie N4 b

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
QLD'._I.__L”-LQJQ'?__I_.'J}HPI[EJLLIJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel 23080 20
e 0 777 1 70 ~Q
077704 7868 \

cmail : driss benchakroune@email.com
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Dr Driss BENCHAKROUNE )3l (g iy jgiss

Cafdiologue - Rythmologue Sl pidl g lall el o aunaio
Diplomé de Ia faculté de médecine de Rabat well alay ablpanl s ganiis
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le ,/\%/ 03./2021

trans-thoracigue

Echographie cardiaque

NOTE D’HONORAIRES

trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire Nom : %&«cvmew .......................................

Halter rythmique Préenom 1 s e san \{%QC)J\‘\Q\ ...................................

Holter tensionnel

2 | )
ov Consultation + ECG TP i [ . CHOR—
Epreuve deffort C&t/ Echodoppler cardiaque = N D,
ler vasculaire S
Rythmologie diagnostique ; EChOdOpp
stiterventioiele 0 Holter ECG P NCUPES. S S
Holter tensionnel R
Implantation de pacemaker " Controle de Pacemaker T n A IS TR R SR §
(] Controle de Défibrillateur = ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiins
Implantation de (1 AULE : vveeieeneearanenn, =
défibrillateur
TOTAL = .ADSQ.,. @ () M.

Electrophysiologie

endocavitaire Total (en lettres) : A& an %M\M%—to/&/\(ﬁ’h&

Exploration des troubles

; : : 000027 IF:20744261
du rythme cardiaque TP :36046312 ICE:001893439000

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2Zeme etage Oulfa - Casablanca
clayll - lalg - euyl pl g)Ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
[Tapez un textdpl: 05 22 9080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com




Patente N°: N°34823690

** PHARMACIE HIBA **
N°R.C. : N°320434

DR AHMED GHAFRY
HAY RAHA - RUE BANAFSAJE - 51 BIS - BEAUSE Compte : 007780000379200000026984 ,
CNSS  : 6471833
' Id.Fiscale: N°5111603
S Le: 03/05/2021
BENAMEUR KHADIJA ;

S —

| FACTUREN°: 152 du:03/05/2021 |
- até | Désignation [ PrixPPV_| Montant TVA |
j 2 |RHINOFEBRAL GELULES ‘| 14,30 28,60‘ 7,00%
[ 1 !RINOMICINEI‘IO STS | 22,70 22,70 7,00%
Total TTC 51.30

Arrétée la présente facture a la somme de ‘CINQUANTE ET UN DIRHAMS ET TRENTE CTS

=1

Taux | HT ‘l TVA \ TTC 1

(700% | 7,00 | 47,94 3,36 51,30
| 47,94 3,36 51,30
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"'i E C G Nom benameur khadija Sex Female Age 57 Clinique N Section

: i SN | 6009993 ! Case No. Lit No. Date 03/18/2021
bpm 59 |:is8 58 1 LR 60 i S
C1024 ) S o988 1024 0 24m

0237

11030

2 = :1 ZSmWs;\IOmm/mV'f- v

0 04mv
0.17mv

0.13mv

0.4%9mv
0 14mv
0.22mv
0.08my

0.25mv

0.10mv
0.09mv

0 02mv |

<0.10mv
-0.15mv

5 35mv
0 09mv
-0.20mv

0.06mv
-0.04mv
-0.03mv
008mv

0 1lmv
037mv

0.12mv
0 14mv

B o 0 10mv

-0.06mv

0.05mv
-042mv
0.02mv
=0.08mv

0.03mv

0 20mv
-0 49mv
0 10mvy
0.23mv

007mv | |

022mv
-1 0lmw
0 dmv
0.28mv

0 10mv |

029mv
0 T0mv
) D0
0. 14mv

0.78mv
-0.36mv
-0 05mv
0.05mv

0.09mv

065mv
-0 16mv
-0.08mv
-0 09mv

Frequency:

Sa.rﬁple Time:

HR:

P Interval:

QRS Interval:

1000 Hz
233s
48 bpm
102 ms

88 ms

PR Int¢rval:
QT Intgrval:
QTec Interval:
P Axis

QRS Agxis:

148 ms
442 ms
442 ms

67.07Cb

59.410b

42.67Cb

Prompt:
Total Beats 188 ,Normal Beats 185,SVE 1 ,VE 1.
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Dr Driss BENCHAKROUNE
Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

~ CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

tlectrocardiogramme

chographie cardiaque
trans-thoracique

Co

Echegraphie cardiaque Ventricule gia

trans-oesophagienne

Pressions de
Echographie doppler ‘
i Ventricule drg
vasculaire
=12.3 cmis.
Holter fythmidue Oreillettes de

Aorte ascend

Holter tensionnel »
Pericarde seq

Epreuve deffort Veine cave |

Rythmologie diagnostique
et interventiomefle

Irplantation de pacemaker

Implantation de Profil mitral n

défibrillateur Absence d‘ap
Fuite tricuspid

Electrophysiologie
endocavitaire AU TOTAL :
. ; VG, FEVG 3

Absence de

MPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

alche de taille normale, & parois de taille limi
globale et segmentaire FEVG 767 % SB

ante non dilatée.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelaple en ETT.

Sigmoides adrtiques : 3 CUS.pS, de bonne ouverture, absence de‘réiréc'rssement
aortique ou de fuite aortique. |

Valves mitralgs de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral,- micro fuite
mitrale physiglogique ‘

sl g pbuiniy jgiss
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wall olag abignal jé janais
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Le 18/03/2021

Mme BENAMEUR Khadija

te, de bbnne contractilité

remplissage du VG basses

it non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 20 mm, Onde Sa tric

taille normale.

ferieure fine et compliante.

rmal
pmalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
e minime physiologique, PAPS & 25 mmHg. ~

Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du
* 67 % SB. PRVG basses. Bonne fonction systolique du VD.
valvulopathie. Absence d’hypertension pulmonaire.

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

" 193,bd

Portab

Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casabanca
cliaayy |'L(5.J9'EZJ.._JJJ|{DTE.JLL.D 193
(au debsus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
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| Tel:0522908020
(2/WhatsApp: 07 77 04 78 68
’ 0661291324




