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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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
jiologie 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
sducation :
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
1taire :
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 a 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais J

Adresses Mails utiles
Réclamation

| contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

~actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N M21- 0003497

@/Maladie () Dentaire () Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) T —
Matricule :..€2.0.& Q, ............ R BECIBES S O LA LA

(] Actif 11 - ————— T R
Nom & Prénom :...\. A QDZE (- H_o e\_éx.w-ﬂ--:\

Date de naissance :...52_ & ........... (B /k.(j Q{Jz ....................................... R A SO GRS
Adresse .. L/, A(L\ RCAN. FA/l .................... QPK/\E ........ — v g

oD A R O AL A e i B
Tel. £) C .S }L%Z.g 1 L"‘j Total des frais engagés :...... ‘Lf ............. Eof A ....Dhs

>y
Cadre réservé au Médecin -3 "
Cachet du médecin :
Date de consultation : 1,2\’ 1 ;':&\0‘3)./ \
Nom et prénom du malade ;... ).. P&’C u\} eA - (\(, \A D({\Q\- Age-?—"?w

Lien de parenté : @ Luirméme (O Conjoint

Py

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

() Enfant

Nature de la maladie :

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'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance, de la clause relative a la protection des données personneiles

Faita:.Ca. g.l_ MJW.,L« Le Mo p R L L0 2U)...
Signature de I'adhérent(e) : .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des NDmP"? et Montant détaillé | Cachet et 5ign§ture du-Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

f 7 : [N |
OZ',J, L i ; SOINS DENTAIRES DeTm-:s at:urte das | Ceefficient
Y SV R, || WS, “~ Traitées Soins

R
EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

e

DES TRAVAUX |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

\ |
\ CCEFFICIENT

Nl A/ - . L.

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECLIVESY, |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN

D'EXECUTION |

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
AN PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
Lo H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX sssazra aracose DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e 2K
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS \

_

DATE DU
DEVIS L

DATE DE
L'EXECUTION

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




Dr Driss BENCHAKROUNE

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'hdpital 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

CONCOR AMLO SmgSmg, comprimé bofte de 30
o : 84,10 dhs
Dostiibué par COOPER PHARMA
41, 1ue Mohammed Diouri. Casablanca
AMN N°50/19 DMP 21 NNP

CONCOR AMLO mg Smy, comprima bofto de 30
v - 84,10 dhs |
Dogtribué par COOPER PHARMA
41, rufl Mohammed Diouri. Casablanca
AMN N*50/19DMP 21NN
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AT M. TAOUZER Mohamed
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— CONCOR AMLO 5/5 mg : 1 comp par jour le matin

G 6o X3 =LZFo1w
ELIQUIS 2.5 mg : 1 comp x 2 par jour

P Pr3 =040

TAMBOCOR 100 mg :

G4 w

1/2 comp x 2 par jour

12/10/2021

RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par jour le soir (1 bo:te)
Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Eliquis® 2,5 mg O
60 comprimés pelliculés

il u

6 } 118001
Eliquis® 2,5 mg
60 comprimés pellicufts
P.PV.: 960,00 DH

thu:s@ 2,5mg
80 comprimés pelliculgs
PPV 960,00 DH
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( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médiﬁul )

Implantation de pacemaker

- Prochain RDV : 03 mois (le.. Aeg/... QA SRee )

Implantation de -/

défibrillateur %5 i

Electrophysiologie ?ﬁ% g:‘rﬂ‘) gzzﬂ L!T

endocavitaire an 8oy ¥ o &
‘\21loc¢

.

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- LﬁJg-?.,l,UﬂpTEJLL’U 193
(@au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 22 9080 20
ible/WhatsApp : 07 77 04 78 68
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com

LOT:21224 PER. 072026
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21224 PER: U?fcﬂ.;
PPV:100.70 DH
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital 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

Casablanca, le 124/ \./ 2021

NOTE D’HONORAIRES

DQ Consultation + ECG =
5@ Echodoppler cardiaque
LI Echodoppler vasculaire =
Holter ECG =

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

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

Holter tensionnel =

Controle de Pacemaker -
Controle de Défibrillateur =
Autre :

------------------------------

------------------------------

O 0O 00 og

---------------------

Total (en lettres) : ..

TP :36046312  ICE:001893439000027 IF:20744261

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- alg - appl ol gjub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
rtat /U.J‘;‘.'."‘;'ak )/ 7/ 04 78 68
291324
Email driss,benchakfoune@grnailcom
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue ) | (J9 80U Joisn

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat il g lall galjal 6 Janaio
Diplomé en rythmologie de funiversité de Bordeaux sitall et Gl nunl o Juncetn
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (L8] 93)94 g bl caball 4415 oy s

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (Llfﬁj)") J“ﬁ‘g”l Clsuliiiuie) 8w cuils
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque D
2 I 122
trans-thoracique Leﬂx;@.% A

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE s
Echographie cardiaque & L P

trans-oesophagienne M. TAOUZER Mohamed
Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modérée predominant sur le
Echographie doppler SIV, de bonne contractilité globale et segmentaire, FEVG = 68 % SB
vaseulalce Pressions de remplissage du VG basses - Anomalie de relaxation du VG
, Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 20 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =12 cmis.
_— OG de taille limite. OD de taille normale
Holter tensionnel
Aorte ascendante de taille normale. Péricarde sec
Epreuve d'effort Veine cave inférieure fine et compliante.
Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en EIT:
Rythmologie diagnostique

Sigmoides aortiques : 3 cusps, légérement calcifiées, de bonne ouverture, absence de

etinter i Ak i . ) .
wentonels rétrécissement aortique - micro fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale

Implantation de pacemaker minime - Profil mitral type 1 avec fusion des ondes E et A
Implantation de Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
défibrillateur Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 30 mmHg.
AU TOTAL :
Electrophysiologie . . . .
. « Cardiopathie hypertensive. Anomalie de relaxation VG.
« Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 68 %.
« Absence d’hypertension pulmonaire. PRVG basses.
Exploration des troubles | o Fusion EA au profil mitral
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca ™
clayll- LéJg-gyJJ!pTgJUi) 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
- Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324

Fmail * driss henrhakrniina@amsil -am
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Dr BENCHAKROUNE Driss
Nom :TAOUZER MOHAMED Clini: SN:0000226  Sexe: Age :
EC GServi: Cas: Lit: Date:12/10/2021 10:22:23
bpm 89 190 i 90 90 91 91 91 90 89 .. 80 90
ms 670 666 866 862 658 R 1 a1 R T s 1 e ] | 662

02:14 ©25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 102 ms Puls. totals216 ,Rythme normal207 ,SVE 7 VE 2. N
v !
Temps d’échantillon 146 s | Intervalle QT 386 ms C ( @/U >
HR: 90 bpm | Intervalle QTc 472 ms é\ e , '
Intervalle P 104 ms | Axe P 30,43°
Intervalle QRS 82 ms | Axe QRS 36,71°
Intervalle T 210ms |Axe T 4,45°

Signafure du médecin :




] ; . Dr BENCHAKROUNE Driss

i

Nom :TAOUZER MOHAMED Clini: SN:0000226  Sexe: Age : i

ECGSer\ti: Cas: Lit: Date:12/10/2021 10:22:23 i
bpm 78 g 133 114 114 125 17 1%l gt lage g ooMp |
ms 762 © B44 450 : 526, 524 478 512 540538 490 498 470 428 |

04:37 S UMY JOUN P D e i - B 26mmls 40mmimyY |

Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 102 ms FSIS, totals216 ,Rythme normal207 .SVE 7 VE 2.
Temps d'échantillon 146 s | Intervalle QT 386 ms
| HR: 90 bpm | Intervalle QTc 472 ms :
Intervalle P 104 ms | Axe P 30,43° ;
Intervalle QRS 82 ms | Axe QRS 36,71°
Intervalle T 210ms |Axe T 4,45°
Signature du médecin : |

I




| L - Dr BENCHAKROUNE Driss
|
|

SN:0000226

VECG&;' -

Sexe : Age :

Date:12/10/2021 10:22:23

e e

bpm 87 89 88 87 87 86 86 113 75 81 83
ms - 688 674 680 v BB2 B2 ponid
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25mm/s 10mmn’mV \

01:49
Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 102 ms Puls. totals216 ,Rythme normal207 ,SVE 7 \VE 2.
| Temps d'échantillon 146 s | Intervalle QT 386 ms |
i r | !
HR: 90 bpm | Intervalle QTc 472 ms ‘
Intervalle P 104 ms | Axe P 30,43° ‘
Intervalle QRS 82 ms | Axe QRS 36,71°
| |
Intervalle T 210ms |Axe T 4 ,45° !
Signature du médecin : J




