RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

> MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales .

N? w21-682818

de Roval Air Maroc

Conditions genérales : D D [:] ) D
- Le cadre reserve a 'adhérent doit étre d0ment renseigné Malad'e Dentaire Optique AUtres
a : Cadre réservé a l'adhérent (e)
Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie gﬁ o
7 ete
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule Soci g ’
- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux (O Actif () Pensionné(e) . (O Autre /,&) &
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom E/V/S f‘?L / Waﬁ%mé'\b -
- Y
e pour tous les actes effectués en serie 2‘ 3 » .
/ %
= En cas d’accider e declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance 0.& é o y . o |
ve 2 'LCA |
in Adresse A% /2.2&9{2202 _bevb &L, 0:/24;1; S /
Pharmacie C) 14,5#4 - . ' :
" . e
25 vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 35 8 /’ l)
. , ‘- aéé J L/Zg Total des frais engagés A e ﬂ-}._ Dhs
our les médicaments sans vignet une facture de la pharmacie doit étre jointe J
Radiologie et Biologie : , . X
. o Cadre réservé au Médecin
a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o ’} C
o~ -
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement S m I
{ g
= i ‘LP‘ Cachet du médecin LATraioi
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecir 1seil ae +6
o 193, Bd
a mutuelle < ~
‘ ! e
R ¥
Optique < ; / 7 2 2 ".L :
i e consultation : > |
= ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soi (Z Date de consultation < 4 |
/ L X
Rééducation : % Nom et prénom du malade j gAY, —)’} + Age ‘
" entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté F Lui-méme 3 njoint -/"; :—ﬁ‘ Epfant }
ééducations - y = » \ |
r.- Con oAt A ‘
. 5 . . ; 0 Nature de la maladie * v g e 1.).E / )(- oM, |
Pour le remboursement, la facture et alendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins s
©
| . i n Cas G acdident preciser 1es causes el Crcor ces
Dentaire E d dent ciser | a t circonstanc
™
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la f le de soins es =] .
- Dans le cas oG la maladie aura ra onfidentiel, comm ¢ conf ) |'attent
bligatoire avant le début de traitement é eci nsell de la Mutu
a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursemen
. J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire ; _ X - - les
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : Le: / Ve
" iéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte renouvelée tous les bl Signature de I'adhérent(e) :
mois
Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
RAS para o 3 09-08 relative a la [ . physiq alegard d 3 t di




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |
Actes |

Actes

Natures des

| Nombre et [
Ceefficient

| Montant detaille Cachet et signature du Medecin

des Honor aires attestant le Paiement,des Actes

Sl mm/l@?%

L/ : . R
&Z'Z‘C.W?Q 7 _ B, {f |
" S s EeCETEEEEER b ’g":-"
V-1
%’L?. EXECUTION DES DRDONNANCE&\ w =
Ca;:[:li:‘rl;::]l 'r‘ ) 1@0 ~ 6 Date Montant de la Facture
.y
6 ]
g ‘ ﬁ . R ( At
L > . ’} (, Ly 2.8
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Dt Désignation des Montant
Laboratoire g o Coefficients des Honoraires

\)'3'

< a\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien | Soins AM PC I M |V des Honoraires

T | |
|
| ]
i |
! 1 !
i , !

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
L i er la dent traite jcLe pratiqueé ¢
Important
ants ature des NP
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o ticient
Traitees Soins
t
i i
' L
t l
I . —
' § | -
«——
|
| U -
Ferpys™ N
v |
B ‘[ B
i |
[ |
I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE : =
H CE F
| D —+ G
B
[Creation, remont, adjonction)
. ) o | —
’ ‘ :
. i —
XE( |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE Junyyal (g ity jgisa

Cardiologue - Rythmologue Julpidl g wdall jalel e janais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat alell abeaui obljasl e ganiio
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwiyo) 9390 g UYL el auls ~ups
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bl Jwsgp olaing Gl wuln
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bLYL) Sl nauiimall Gilw culs

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

LUNCOR AMLO Smg/5mg, comprime balte ge 30

PPV ' B4 10 dhs
P Distrious par COOPER PHARMA
Echographie cardiaque "ve Mohammed Doun Casaoiancs
orar MM N'S0/119/DMP/21/\yp 30/03/2022
tfaﬂs-thoracique narmacien Responsabis Amina p,

I g~
CONCOR AMLO Smg/smg, mmp””‘::u;egge i} s
|

PPV . 84,10 dhs

Echographie cardiaque

‘ Distrioué par COCRER PHARMA
trans-oesophagienne 41, rue Mohammed Dicur. Casapianca

AMM N°50/19/DMP/21/NNP
Pnarmacien Responsable: Amina DAOUD)

Echographie doppler .",II!L“L'JI!I”!'!'U!I!I!I" M. SENBALI Mohamm ;.

(.U ACOR AMLOSmg/Smg, comprimé poite de 30
vasc

ppv . B4 10 dhs
Distribué par COOPER PHARMA

41, rue Mohammed Dioun Casablanca 7 Q df
Holti Pnar;:i?:nN;ss?;laE;?ﬂﬁ?nguDL “ONCOR AMLO 5/5 mg : 1 comp' SX » &i
ANV RGO g R & S
1388 118001'103118" K3
- CARDIOASPIRINE 100 mg : A_comp par jour
\

LD-NOR 40 mg : 1 comp. @gﬂr au diner .flff.fboyg

Let :

EXp : 00/2024 ['O””e'
PRV : 155,90 DH

|

. |
el (- ¢ o
. 211388 |
|

\

‘|

ot
. p9/202k . _
[?;‘ " 155,90 D% " diagnostique

OEDES 20 mg : 1 gélule pa[}‘qugﬁl;qﬁ?.% bg_s\(l),i};lr_‘rmo

1 OUIS nouq) picasinog 'y z q'g @, >
T 21133?’"2'0ne”e tnoos "d3 wiybiquag “aury 1€

[m . 09/2024 VIHJOS Shoemaegg
PPV 155,90 U e pacemaker | ( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans@tisimédical )

(‘ r
Fipla G |- Prochain RDV i 03 mois (e 3Q.....0.6.....00%2...)

défibrillateur

Electrophysiologie |
endocavitaire |
\

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clapl-lalg - gyl ol g)lb 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel§05 229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 7868 \

0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com




Dr Driss BENCHAKROUNE i al o pduiiiy joiss
Cardiologue - Rythmologue Uulpidl g wlsll galpel (8 jamais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall lau ablaual e janiis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux | (Luwigé) g3jg0 g byl wdall dyls ~ups
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles ‘ (Eual) Jusgp claiiine Gl cupds

(L) vSwell vnadimally Glw culs

Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

hi i .
Echographie cardiaque Casablanca, 1e?2.o. J 05 J 2022

trans-thoracique

Echographie cardiague

trans-oesophagienne j N E ED’HONORAIRES

Echographie doppler |
vasculaire '

s
------------------------
-----

Holter rythmique Prenom ............ fZCJ //ﬁj?ﬁfd)

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

Holter tensionnel

AR - Consultation 1 ECG = 380,005 oo,

| 4 Echodoppler cardiaque =800.00|..........
Rythmologie diagnostique | [0 Echodoppler vasculaire AL s
et interventionelle - U Holter ECG | Bbcvedina l S

LI Holter tensionnel : =
0 Contréle de Pacemaker —
(J Contréle de Déﬁbrillateur =
O

Implahtation de pacemaker

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

Implantationde | T T ERv AR LCUDHNalCur = L,
défibrillateur Altre ¥... .. ST =
[T T
Electrophysiologie ‘ TOTAL
' ' =1150.
endocavitaire | L
Total en
(en lettres) : .,........ Mille cent cinquante dirhams
Exploration des troubles
du rythme cardiaque ﬁ, 3 ARS
136046312 ICE:0018934390 ; \\ oo
et palpitations ; 00027  IF:20744261 q’\o‘g‘};
J \.a(\ :
193, bd Oum Rabu 2éme etage Oulfa- Casablanca D% h\ -
clagll-alg- g.ijlp g)ub 193 Vo o
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec ) \‘3’5‘\ ®
Telf05 22908020 W g
Portable/wiptsApp : 07 77 04 78 68 \

| 06612913 24
Email : dr‘ss.Denchakroune@gmaii.corn



Dr Driss BENCHAKROUNE plug}s‘.r_l.i.u_ug.lé.a

Cardioipgue - Rythmologue il g wdall jalpel (né anmaio
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat _mul wlas wblganl (iné janais
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lipé) 9390 g balgb culall 4uls aups
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles (Eal) Juwsgp olenimg Golw cpls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bbb wpSumall naubinall Gl cls

CABINET DE CONSULTATIONS
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Electrocardiogramme

Echographie cardiague Le 30/03/2022
trans-thoracique

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
|

M. SENBALI Mohamed

Echographie cardiague
trans-oesophagienne

Ventricule gauche de taille normale, parois non hypertrophiées, de bonne contractilité

Echographie doppler globale et segmentaire, FEVG =71 % SB
vasculaire Pressions de remplissage du VG basses

, Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 23 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =13 cmls.

. Oreillettes non dilatées.
Holter tensionnel

Aorte ascendante de taille normale.

Epreuve d'effort Péricarde sec

o _ Veine cave inférieure fine et compliante.
Rythmologie diagnostigue |

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

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique

Implantation de pacemaker | ©Ou de fuite aortique.

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

défibrillateur Profil mitral type 1

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Electrophysiologie
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 23 mmHg.
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