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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire : ’
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mois .

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

taractére personnel

- Quartier de I'Horlo

IPRAS : Ce S i AB !

18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

) Maladie

Cadre rese

Déclaration de Maladie

No M21- 074580

U Autres

U Dentaire

U Optique

2 a l'adhérent [e)

Matricule :..... '/‘ﬁ

O Actif O Pensmnne[e]

Nom & Prénom : \KA L,C( ......... € ...... &ug&m.x ...... S—*‘iﬁ\ ....................

/

DAtE D8 NAISSANCE ..vivueeeeeeeeee ettt ee e e eeeeeseesee e e e st e e e e e
/

f:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté& : O Luiméme

Nature de la mBladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt AN e

-




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

MUPRAS

<
VOLET ADHERENT [NOM: ...\ oo | Ml
DECLARATION N° W17-118715

Date de Dépbt

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

lDuree de validite de cette feuille est de (3) frois mois

justificatifs exigés par la Mutuelle

ANALYSES - RADIC@RAPHIES

|
- WA17-118715 DATE DE DEPOT
| Mutuelle de Prévoyance
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. ' &liaf\c:lox?ﬁ:k; ________ [ ______________ 1’201 3
Veuillez fournir une facture | o = —
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SOINS DENTAIRES i : Coefficient Coefficient des !
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i i R -T—"—"=" . . !
! Fin d'execution ' 2
ST T TR i i 1 +
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H (s | "
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CABINET DE CONSULTATIONS
el EXPLORATION/§ CARDIO-VASCULAIRES

/ M

£11800103058 3 )é"'/ ]77 IJ/:\A .
L _‘7 "\, -
EXFORGE O Os. Sy 7;7
5mg/80mg 9‘3 “ R AO, Y
28 comprimés pelliculés 93 ':)OOM/(C‘
PPV - 195,00 DH 00)0(‘)5 4/&"
— P o O ONCRN 14/09/2021
T SR gy, 0
A\ f\4 ) i
I 32 W ORDONRANCE
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e S5
11800010613

] Mme SKALLI HOUSSEINI S/amg\

0

611800103058 3
EXFORGE ()
5mg/80mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 195,00 DH

N\
\
|

~f .
NS (o™
/\v{ > 91 \o* /
‘gﬂ FORGF 5/80 mg: 1 comp par jour le matmé — |

AU\ O
ARDE IC 75 mg : 1 sachet par jour au repas de midi |

Epreuve d'effort {\50 1/{ TAHOR 20 mg : 1 comp par jour le soir 4

)

Rythmologie diagnpptitjue

.etinterventionelle wRAlTEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )
Q
- a Prochain RDV : 03 mois ( le A\ ...... 22.. onm )
Implantation de pacemaker
UT. AV.: P.P.v

Implantation de

défibrillateur -
' ‘é‘% m““ \\\\\\ | r 195 Yo /
/ (}(9\) é?’% \\\\\\\\\\\\\\ .

Electrophysiologie 27 uT. AV -

endocavitaire ERY
TN

Exploration des troubles 103 O /

du rythme cardiaque

et palpitations p UF. Ay, . _—
PPV
T N° ;
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca 103
clayll-lalg - auyl of g)Uub 193 A99 g
. (au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec ) )
g-'\‘ﬂ’j‘vt Tel:05 2239080 20 3
6612913 24

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE com%ﬁﬁmoms
ET D'EXPLORATIONS CARDIG-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 14/09/2021
trans-thoracique
ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne py:49,60 DH ‘
LOT: 21F22

Echographie doppler Mme SKALLI HOUSSEINI Saida \ o 06’?0“\
vasculaire

Z PPV:49,60 DH
Holter rythmique RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par jour le soir \? \ 4N r.,”]
Holter tensionnel D — CURE FORTE : 1 amp par 15 jours | ,ﬂ\

(.Y
: \.(,ﬁ Lo fb 7
Epreuve d'effort

TRAITEMENT DE 01 MOIS

Rythmologie diagnostiqu b(j
et interventionelle %l&!

Implantation de pacemaker

Implantation de Ll |
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme ét dge Oulfa - Casablanc
clayll - lalg - gz_u}Jiro g 193
(au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec )
Tel:0522908

Portable/Wh tsApp : 07 /'/ 04 78 i¢ \
6612913

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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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 cardiaque
et palpitations

14/09/2021
ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

Mme SKALLI HOUSSEINI Saida

A droite :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

Surcharge athéromateuse modérée du bulbe

Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

Vélocités et index de résistances normales

Epaisseur intima-media : 1.0 mm

A gauche :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

e Surcharge athéromateuse modérée du bulbe et de Iorigine de la
carotide interne, plaque calcifiée non sténosante < 30 %

e Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

e Vélocités et index de résistances normales
Epaisseur intima-media : 0.9 mm

CONCLUSION :

e Surcharge athéromateuse modérée bilatérale.
e Absence de sténose significative ou de thrombus.

193, bd Oum Rabii - 2&éme étage - Oulfa - Casablanca
clagyl- lalg - anyl of g)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 2

ortable/wWhatsApp: 07 /7 04 78 68 ‘ 3 \
06612913 24

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'hGpital militaire de Rabat

ol g 8uiiiy jgiss
L}ul}leguiaJlkpl}aluLchmM
cald)l alay bl ganl (e anAis
(Luiy8) 93j91 9 UYL cilall auls agya
(Sl Jwsgp wlaiiiuie Gilw ciuls
(bl yyswell aniiiually §ilw ciyrs

CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire -
Holter rythmique
Holtér tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le .,\\.\./.03./ 2021

NOTE D’HONORAIRES

RV YV < Yo

NOM & ivvvnieninnns
Prénom : .oooeeeeesss S CL.\\.C).C.-“ ........................................
Consultation + ECG = ?).bn.;::(': ...................
¢ Echodoppler cardiaque = Peo. - - PRe———
& Echodoppler vasculaire = DO O
0 Holter ECG =3 [
1 Holter tensionnel B e w6 SORES R
[0 Controle de Pacemaker R p—
[0 Controle de Défibrillateur = ....ooiiiiiiiiiiiiiiianne
[ AU & vereriiiennnennnenns g
TOTAL = A%3e.ce. 2%

Total (en lettres) : (\ %D ..... N eul..L ﬁ«‘(lfv [Q.»w&@ ﬁ}

TP :36046312 ICE:001893439000027  IF:20744261

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clapll - lalg - g_uplrngjl.ﬁJ 193
(au dessus \abcra oue ORB‘O Face Lydec )
Tel :( 08020

rtable/What Ju n:0/7 77047868 \
06617291324

Email : driss benchakroune@gmail.com
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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

et interventionelle

!mplantatidn de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

Le 14/09/2021

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Mme SKALLI HOUSSEINI Saida

Ventricule gauche de taille normale, HVG marquée concentrique (SIV ++), de
contractilité globale et segmentaire, FEVG = 65 % SB

Pressions de remplissage du VG élevees ++

Ventricule droit de bonne fonction systolique, TAPSE = 19 mm, Onde Sa tric = 12 cm/s
Dilatation modérée OG et cavités droites

Aorte ascendante non dilatée. Péricarde sec

Veine cave inférieure non dilatée et compliante.

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

Sigmoides aortiques : 3 cusps, calcifiées, ouverture correcte, RAo lache avec gradient
moyen & 12 mmHg, fuite aortique minime

Valves mitrales légérement calcifiées, de bonne ouverture, absence de rétrecissement
mitral, fuite mitrale grade 1

Fuite tricuspide grade 1, PAPS & 27 mmHg.
AU TOTAL :

Cardiopathie hypertensive et valvulaire.

RAo lache sur valves calcifiées.

Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 65 %.
Absence d’hypertension pulmonaire.

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - (asablanca
clagl - lalg -g.HJJIroTEJLLTJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
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06612913 24 g
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Prompt:
| Fréquence 1000 Hz | Intervalle PR 158 ms Puls. totals207 Rythme normal203 .SVE 3 VE | .
|
| Temps d’échantillon 188 s ‘ Intervalle QT 302 ms ‘
‘ HR 67 bpm | Intervalle QTc 316 ms | |
| |
| Intervalle P 74 ms | Axe P 65,55° ‘ |
|
‘ | Intervalle QRS 112 ms | Axe QRS 32,39° i
‘ Intervalle T 106 ms | Axe T 78,16° |
| Signature du médecin :
_




