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

tions générales : A
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au meédecin doit étre rense@]né par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘'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 a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cnnﬂldentle\] doivent étre
jointes a l'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 a joindre a 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 traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
@ caractére personnel.

_

MUPRAS : C o TG ES

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N*

MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyanc ' i’z
P Ve Ne M21- 1052247 /)
. de Royal Air Maroc L.
@ Maladie (J) Dentaire () Optique O&utres

a I'adhérent (e)

Cadre réseryé
Matricule :....... At u#%) L ........................ SOCIEte : ... ﬁ\ ’r/\ f I /.\i\,.,)(,,{
O Actif 7 Pensionné(e) L)) R, .. smsorssamnspneniioiimsmicssisia s \, ) )
Nom & Prénom :.. P}-ﬂ H L (} Lf \/f\f ‘\‘ 6\ B s).’ﬂ .............. i R R
Date de naissance :..... ,/I M/Og/ .........................................................................................

Adresse‘......\q- szL,\ (’ ffj ¢ 4 ’rl[tn'(—if? ..... Cfﬁyﬁ“" ........ [.dmﬂ C“V'J//cig
Qrsm __________________________________________ S
CEC (,—w /IZ_( iq& Total dos frais BNGBIGE 5. rsrisThssasisms s asasnass s e n e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/\-*/ 1 L v B9 18 -2 ............. )
Nom et prénom du malade : }A Yo AA g\ 7 - \ (.J(‘s“’\®‘/ ;

(J Luiméme (O Conijoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .. ........... RUTR = N S sunsass

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

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigpements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connmssance de Ia clause relative & |& protection des données personnelles.

Faita:.. JRENB LA N . ’:;2 te: &G L A L5
ek

Sinature del' adhérent.[e] B menas PPy .




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

/5(; P+ IO U S ‘
{ & / Dents | Nature des | g
______________________________ T IR Tiéce | Sons | Cfclrt

&, T | 1
1
‘ CCEFFICIENT

EXECUTION ORDONNANCES
— DES DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
au du Fournisseur

g3
‘ MONTANTS |

| DES SOINS [
N e )
»
' DEBUT ‘
ﬁ | »
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Dat Désignation des Montant
i Ceefficients des Honoraires .
———
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | FIN ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I | DEXECUTION
i R
"""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
& DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX N _
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M R} des Honoraires e
............................. MONTANTS ‘
____________________ DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) N
nctior Thérapeutiqu saire a la profession
DATE DU ‘
DEVIS y
DATE DE
L'EXECUTION |

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




Dr Driss BENCHAKROUNE sl gopduiiy jgiss

Cardiologue - Rythmologue ulpidl g sl Bliel & yamiie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall alad allgaal e gnnaia
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux (Lwigd) 93591 9 UYL bl 44ls Aups
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (lEual) Jwagy olaining @il vy
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bbpb) ppSuell ganbiinell Gilw cusln

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique 04/10/2021
Echographie cardiaque ORDONNANCE
trans-oesophagienne
Echographie dopyee Mme BAHLOURI Khadija
vasculaire % 6{)

S f AL
Holter rythmique RELAXIUM 375 mg : 1 gelule par jour le soir (= = )|

sf}.:i‘;

Holter tensionnel

TRAITEMENT DE 01 MOIS

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

o 193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
g= clayl- alg - guyl of ¢jlub 193
(3u dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

TE' 1522908020
)7 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmologue

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

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

ol ggpduiiy jgiss
Gl g wilall gAlel 16 nnaias
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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

\f LD-NOR 40 mg : 1 comp par jour le soir

04/10/2021
ORDONNANCE

Mme BAHLOURI Khadija “Thh

Qﬁ\/\o )(2/(’
o W

\/ COSYREL 5/5 mg: 1/2 comp par jour le matin
\/ LASILIX 40 mg : 1 comp ;;ar jour ie matin ?)\"\ \
\/COPLAVIX 75/100 mg : 1 comp par jour

ASD

v LANPROL 30 mg : 1 gélule par jour %Dl X

A, éo)ﬁé

vv TARDYFERON B9 : 1 comp x 2 par jour

\/D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 jours ( 2 boites ) \\05 \

(TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

- Prochain RDV : 03 mois ( le . @7 ﬁf IQQQZ

rﬂ.'!,“‘ T (4

FFiLuarid @ .

193, bd Oum Rabii - 2eme éfage - Oulfa=Casablanca
clayll-lalg - g_uJle s)ub 193
(au dessus Iabcfame ORBIO - Face Lydec )
Te. 0522908020

stsApp - 07 77 04 78 68 _ \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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' Dr Driss BENCHAKROUNE
Nom :BAHLOURI KHADUJA  Clini: SN:0001501  Sexe Age - ‘ -
‘ECGScm. Cas: Lit; Date:04/10/2021 16:58:15
| bpm 88 S 69 ) 6 67 68 63 64
| ms 912 850 . 864 900 888 882 950 926 \
' \
|
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| 00:23 25mm/s 10mm/mV |
! ‘ | Prompt: '
| Fréquence 1000 Hz | Intervalle PR 168 ms Puls. totals37 ,Rythme normal37 SVE 0 ,VE 0. |
| \ |
| Temps d’échantillon 35 s | Intervalle QT 352 ms |
| [ ‘
| HR: 68 bpm | Intervalle QTc 375 ms |
| | |
| Intervalle P 92 ms | Axe P 55,61°
| Intervalle QRS 68 ms I Axe QRS 31,930 | ' .
| I
[ Intervalle T 170 ms | Axe T 29,98° | |

| §1gnaturc du médecin
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CoPlavix'75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

Yoie orale ganatveris Maroe )
Oral use oatavie T6mg/100mg
b30 cp
e 3 s PP.V: 270,00 DH
comprimés pelliculés (B L
gh118001

film-coated tablets
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Lasilix* 40 mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau C

=S LASILIX 40MG

3 = 20CP SEC

§ E P.P.V :34DH60

2=
61l 118000060468

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa

20250 Casablanca



Lasilix* 40 mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau C

=S LASILIX 40MG

3 = 20CP SEC

§ E P.P.V :34DH60

2=
61l 118000060468

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa

20250 Casablanca



Lasilix* 40 mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau C

=S LASILIX 40MG

3 = 20CP SEC

§ E P.P.V :34DH60

2=
61l 118000060468

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa

20250 Casablanca



Lasilix* 40 mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau C

=S LASILIX 40MG

3 = 20CP SEC

§ E P.P.V :34DH60

2=
61l 118000060468

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa

20250 Casablanca



TP | KA g i fompy iy

3ONYNNOGHO NS LNSWBNOINN - | a1s1]

30 comprimés pelliculés secables
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COSYREL 5mg/Smg
Servier Maroc - Casablanca

14010058 ﬁ

COSYREL®
amg/5mg

comprimé pelliculé sécable
Fumarate de bisoprolol /
Périndopril arginine

30 et
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