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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére caonsultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ﬁue pour 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 étre
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 I'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.
taive
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 &tre jointe 4 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 B

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance -
& d’Actions Sociales ~\ >
de Royal Air Maroc A

Déclaration de Maladie : N° P19- 0007902

O Maladie O Dentaire (J Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule CZZ;J, ............................. Société : /QW/; ......................................................
O Actif m Pensionné[e] O AUP feeeeee e PR —
Nom & Prénom 5.'?7}4.[ [’Yﬂt ?//yJ/ié Date de naissance (‘//;/,//jg'{

XS

Adresse ;Z.{tfﬁ__47_’:724/__.ﬁfzg.cmﬁ___éfz4g.¢__4;-f:fi...é/_z__éi_f._l_k%.._qi./{_._/z ..... -
Tl ¥GyRF L

Tel ;5573021}5(-2,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘;\f‘l/ C.’L.../..,;)}.—C‘.Lfrl. o .
Nom et prénom du malade : .......;;.czac; o G—Q .............. SXalho Age:...é..;i),.élf\:_‘}.
(O Enfant

Lien de parenté :

S T

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, commljvrﬁ_q_ﬁ-er les renseignements sous pfl_'_‘_vganl_ident\el a l'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle. ' a g i 109 | - |
~ { { UL | S s
e : +

5 g AR @ = s 1 2.1 . .
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignemients portés_sur la-présente dégldration. Je déclare
3 £ . . < - i o - -
avoir pris connaissangg de la clause relative a la protectiongdesdpmnigés onneliés.| _
o i 2 b s 20 RN

Faita:.. [ ecellamla. ;.. . 2 AT AUV
Signature de I'adhérent{e) :............. Sl 4 ey =




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.......................................................................... Important :
RO [RRRERRRTE NN . .. R S Ree S Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
o1~ b_zx ...‘.\Qﬁ,‘. .........
..................................................................................... sDtNS DENTAIHES De'nt_;s Natl."te des CCEfﬁCient
............................................................... Traltees Sulns
S
CCEFFICIENT
— : EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX C
e g Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
————— I ——— MONTANTS
................................................................................................................ DES SDINS
’ DEBUT
‘\ 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
.......................................................... FIN
.......................................................... D’EXECUTION
‘ - S—
......................................................... | J |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
IS
DATE DU [
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION ‘

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




Email : driss.benchakroune@gmail.com

Dr Driss BENCHAKROUNE

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 médecin de I'hdpital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigque

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

AN /e(5./2021

Casablanca, le :

NOTE D’HONORAIRES

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

§’< Consultation + ECG =i 4
Echodoppler cardiaque =
| Echodoppler vasculaire =

~Holter ECG = %oca.\m .................

| Holter tensionnel =
1 Controle de Pacemaker =
(] Controle de Défibrillateur =

.5 11 1 - R R —— =

TOTAL  =%saem. ils....
Total (en lettres) : MG&&'D% } .......

IF:20744261

........
----------------------

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

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

..............................
------------------------------

..............................
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Dr'Driss BENGHAKROUNE ;

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

Ancien médecin de I'hGpital militaire de Rabat
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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
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Le 21/06/2021

COMPTE RENDU D’ENREGISTREMENT HOLTER ECG 24 H

M. SAADI El Mustapha

Rythme de base sinusal.

Fréquence cardiaque moyenne & 51 cycles par minute.
Fréquence cardiaque minimale a 39 cycles par minute.
Fréquence cardiague maximale & 89 cycles par minute.

Présence d'extrasystoles supra-ventriculaires, isolée le plus souvent avec 2
salves de tachycardie atriale non soutenues.

Présence d'extrasystoles ventriculaires, monomorphes, isolées, sans doublets ni
salves ( <100/ heure)

Plus longue pause enregistrée a 9h08, post extrasystolique, durée 2030 ms
Absence de troubles de la conduction.

Absence d'épisode de fibrillation atriale.
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ECG HOLTER Report

Name: SAADI EL MUSTAPHA Sex: Male Age: 69Years
Department: Bed No.: Admission No.: Case No.:
ID: 0000393 Start: 2021.06.18 11:16:00 Stop: 2021.06.19 10:45:27 Total time: 23:29:27
TIR: |Pause time:
Av. HR: 31 Pause Beats that R-R > 2000 ms: 9
M HE 39 S Max R-R: 2030 ms Time:2021.06.19 09:06:09
Max HR: 89 Time: 2021.06.18 22:22:21
| Total Beats: 71965
i‘ Abnormal Beats: 2109 '
Abnormal Permillage: 29
S V:
Total S: 571  Single: 554 SVE Total V 1538  Single: 1535 VE
Total S Pair: 0 Total: 0 SVE Total V Pair: 0 Total:  0VE
Bigeminy: 0 Total: 0 SVE Bigeminy: 0 Total:  0VE
Trigeminy: 0 Total: 0 SVE Trigeminy: 1 Total: 3 VE
Total S Run: 2 Total: 17 SVE Total V Run: 0 Total: 0 VE
S Permillage: 7 V Permillage: 21
Max S in a Min: 17 Max V in a Min: 6
HRV(Time Domain): ST:
SDNN (ms) : 181.1
SDANN (ms) : 139.9
rMSSD (ms) : 120.5
Elevation Depression
PNNS50 (%) : 6.7
B 010 (seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min)
HRV(Frequency Domain):(ms*ms)
Power: 15640.2 VI 0 0.2 0 0.1
ULF : 6491.8
VLF: 5933.0 V3: 0 0.2 0 0.1
LF: 1629.8
HF : 1585.6 Vs: 0 0.2 0 0.1
!Cc)nc]us‘i(—)n:

Physician Signature;

Print Time:2021-06-21 19:24:05
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Arrhythmia Table

S

© HR(bpm) Vin) BC
']" S ——— S N-— —~
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. : N T o o o | |
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SAADI EL MUSTAPHA--Dynamic Electrocardiogram

N 1400 N 1385 . N : 1385 = N 1400 | N | 1365 . N
: - B 42 el S T L Y el Rt SOPRTOUR: STRUUE ST Lo 42 e e S gy Uy L Rt A

e

Date:2021.06.19 Time: 08:11:00 Clase: MinHR HR: 43 Gain: 10 mm/mV

N 685 N 685 N 690 N 680 N 675 N 680 N 675 N 670 N 675 N
B e v o b Sy e e

Date:2021.06.18 Time: 11:38:08 Clase: MaxHR HR: 88 Gain: 10 mm/mV

. Page 4
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SAADI EL MUSTAPHA--Dynamic Electrocardiogram

N

985

N 975
]60' ; i

e

N580 S 1215
03

N

950

T

L1075 1IN

Date:2021.06.18

Time: 14:14:50

Gain: 10 mm/mV

N 140

b dadada b da dada dn da b da da da da i da dada da dnda da i da dada da da da da da dn da da da da da I Ja da da da da]

Date:2021.06.18

Time: 16:07:17

Clase: SVE

HR: 52

Gain: 10 mm/mV

Print Time:2021-06-21 19:24:09
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‘SAADI EL MUSTAPHA--Dynamlc Electrocardlogram

 S525 S495 S475 'S490 S515 S570 $590 §S580 S 1270 . N 1125, N
14 12126122 e 1087101 R

Date:2021.06.19 Time: 00:49:19 Clase: HR: 90 Gain: 10 mm/mV }

I S 1270: : N 1125 N 605 S575 S560 S575 S 630 S545 S560 S
a7 A A < e o O (17 e {7 B T L s e £ B (1l i U v G o ol

Date:2021.06.19 Time: 00:49:24 Clase: HR: 85 Gain: 10 mm/mV

e Page 6
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SAADI EL MUSTAPHA--Dynamic Electrocardiogram

N 1415 N 1430 = N 1435 N 1395 - N
42 :‘ Co 4. . 4l Lo L 43

1

Date:2021.06.19 Time: 04:02:44 Clase: MinHR HR: 39 Gain: 10 mm/mV

N 605 V 20287 PP L] 0 1430 | 0 Ni | 148500 LN 1

PR VS PR P U XY PN S PN PN PN PN P T GO P P P P N O PN /N Y YN P P VN1 PO VNI PN VN P P PO

Date:2021.06.19 Time: 05:56:00 Clase: L HR: 43 Gain: 10 mm/mV

Page 7
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SAADI EL MUSTAPHA——Dyn.am‘ic Electrocardiogram

N 610 V 2010 L 1465 N 1480 N
98 v 29 40, 40

Date:2021.06.19 Time: 06:28:16 Clase: L HR: 43 Gain: 10 mm/mV ]
N 655 V2005 L 1470 = N = 1435 = N 665 V |
91 TUTRETTTITY ' 40 AL 20

Date:2021.06.19 Time: 06:32:30 Clase: L HR: 46 Gain: 10 mm/mV
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‘'SAADI EL MUSTAPHA—-Dyr{amjc Electrocardiogram

N 1460

b g g

N 1450
) 41

N

1430
a

N

Date:2021.06.19

Time: 08:47:44

Clase: MinHR

HR: 38

Gain: 10 mm/mV
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