Gl
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

PC——_

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

» " 2 3 ;
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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-confidentiei du.médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
i

L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation ;

Uentente 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.
Dentaire :

L
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

-
La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- * \ . . 3 -
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaliaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- . s o N : £ . L

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

maois J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion @mupras.com
La MUPRAS Barantit le respect de la loi n" 09-08 relatve 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

4 Caractére personnel

-\a--ﬁr;_ﬂ:',,' . i o . - s . |

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

. 2

T ‘ Declaration de Valadie
~J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w21-697787

& d’Actions Sociales -~
de Royal Air Maroc ) I
Maladie Upentaire O Optique Oa

Cadre réservé a 'Adhérent (e)

.......................... A

Société :
45:) Pensionné(e) O autre:

o ... \J’\M

7 .\

Date de naissance st 2—-

Adresse LJ,T\ M ASQ o JQNM»\\& 'L} i&f\ﬂ },'(‘ (.;...‘:‘..‘\...f..i

Matricule o

@’ Actif

Nom & Prénom :

%P;H—\om

Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade :

g

Lien de parenté : Conjomf

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnee/})ersonneiles == A
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RELEVE DES FRAISET HONORAIRES

=)

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiementaes Actes

; P )‘:."\E‘?r
. R Niiain
Cachet da Pharmacien
ou_du Feurnisseur

= R -
’x‘:,‘,{c‘ i_".gf;‘

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet. et signature du
Laboratoire et du Radielogue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

_AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Montant détaille

AM PC

I M

v des Honoraires

vV

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Nature des
Soins

Dents

Treitbon Coafficient

we: L || [

CCEFFICIENT
DES TRAVALUX

MONTANTS
DES SDINS

DEBUT
D'EXECUTION

i
\

EIN
FliN

DEXECUTION |
\

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessa

[Création, remont, adjonction)

ire a la professior

./—--. B
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
————

MONTANTS
DES SOINS l

DATE DU 1

DEVIS L
DATE D¥
UEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA
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Cardiologue - Rythmologue il g wdall Al (nd jamais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat o)l Gla Gblaml (ne pu;__
"Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Wiwif9) 9ajgu g bl gy wibnll @uls ~ypa
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles (Bnl) Juwagp olssinue gilw b
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique 14/03/2022
e | ORDONNANCE
/ oy | e ’_
M. BAHLOUL Yahyva

/ \ /132/49%1

SULIAT 160/5/12.5 mg'; 1 ¢omp par jour le matin

/ CARDIOFLEX 100 mg : 1 comp/jour au cours du repas de midi

\ zﬂoou

( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas am’rétgr Edng\aws médical )

e
- Prochain RDV : 03 mois (le sﬁﬁ i,.:f-‘? g/&? .. )
/ % | - Contrdle : 15 jours ( le . .-2% SN J?j /9?022._)

/a4 L
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Exploration des troubles
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Qulf - Casablanca
clayll- lalg - 8JJ_;J|'D £)db 193
(au dessus Iaboramwe ORBIO Face Lydec )

Tel:05.229080 20
tsApp 07 77 04 78 68 \
1291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique ' 14/03/2022
| 'ORDONNANCE

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne '
|
I

NEOVIMAG M. BAHLOUL Yahya |

A consommeride PLUS (’ (\ o 0

préference avant le : 10/2024 X’_ L/ N ) 2,

PPC:84,50 DH b ) %
NEO IMAG PLUS : 1 gélule par jour le soir ( 1 boite )

HOIer tersiurm e ' D-CURE FORTE : 1 ampoule par 15 jours ( 1 boite )

Epreuve d'effort
ITEMENT DE 01 MOIS

4 Y A\ "
g"‘z..-, diagnostique \‘/‘ q \1 \ Qi o
*g:r' :3?, .\,:5 :_.\ LY

J 1,__.“1;-_‘-..:’ & ‘r‘.:”-'.'
'-"'-‘Qg_‘ by ' i

Implantationoe ..  naker

Im‘plantation de | /Z éu (4 O

défibrillateur

Electrophysiologie .
endocavitaire

e
2 Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
193, bd Oum Rabii § 2éme etage Oulfa - Casablanca
cbagll- lalg - aupl ol g 193
( au dessus laboratoire ORBIO Face Lydec ) ‘

Tel:05 22 90 8¢ ue-u
Portable/WhafsApp 07 7704 78 68 \
61291324

Email ; dr‘iss‘Denchakroune@gmancom
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS Cf
|

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

RDIO-VASCULAIRES

Le 14/03/2022

COMPTE RENDU D’#CHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

M. BAHLOUL Yahya

hie cardiaque : )
Echograp _ & Ventricule gauche de taille norma
trans-oesophagienne

, & parois de taille limite, 2e contractilité globale

conservee avec hypokinésie antéfieure, FEVG =61 % SB.

Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea< 8.

Echographie doppler
culaire
s =13 cmis,
Holter rythmique Oreillettes de taille normale. |

Aorte ascendante non dilatée,

Holter tensionnel .
Péricarde sec

Epreuve d'effort Veine cave inférieure fine et comp

Absence de thrombus intra-cavitain

Rythmologie diagnostique Sigmoides aortiques : 3 cusps, fine

et interventionelle rétrécissement aortique ou de fuite

Valves mitrales souples, de bonne
Implantation de pacemaker

Profil mitral type 1 avec fusion EA
Implantation de

défibrillateur

remanié, absence de rétrécissemen

Ventricule droit non dilaté, de bonine fonction systolique, TAPSE = 20 mm, Onde Sa tric

iante.
E ou de végétation décelanle en ETT,

S, souples, de bonne ouverture, absence de
aortique.

buverture, appareil sous-valvulaire mitral non
t mitral, micro fuite mitrale

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 33 mmHg.

Electrophysiologie AU TOTAL :

endocavitaire
Cavités cardiaques non dilaté

Indication & une coronarogra
Exploration des troubles i

du rythme cardiaque

et palpitations

:

FEVG a 61 % (SB). Hypokinésie latérale.
e.
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Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
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Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracigue
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DNSULTATIONS
LARDIO-VASCULAIRES

14/03/2022

LER TRONCS SUPRA AORTIQUES

M. BAHLOUL Yahya

ide externe et carotide interne libres de sténose

ECHOGRAPHIE DOPP]
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler
vasculaire A droite :
* Carotide comm une, carof
Holter rythmique ou de thrombus.
* Surcharge athéromateuse
‘ commune et de la carotidi
Holter tensionnel * Vertébrale : sens du flu
*  Vélocités et index de r
L]

Epreuve d'effort Epaisseur intima-media

Rythmologie diagnostique A gauche :
etinterventionelle

modérée de |a bifurcation, de Ia carotide
interne a son origine.

X normal, pas de sténose
esistances normales

0.9 mm

* (Carotide commune, carotitle externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus,
implantation de pacemaker .Surchar‘geaal‘l?é.romateuse1 odérée de Ia biturcation et de |a carotide
interne a I’origine
* Vertébrale : sens du flux n rmal, pas de sténose
Implantation de *  Vélocités et index de résjs nces normales
* Epaisseur intima-media : 09 mm

défibrillateur

islogi
Electrophysiologie CONCLUSION :
endocavitaire

Surcharge athéromateuse mod

Exploration des troubles  significative oy de thrombus.
du rythme cardiaque

et palpitations

193, bd Qum Rabii - 2&éme

aLﬂ;;J|-Lng-g4=JJJ1{oTEJhD]93

au dessus laborataire ORBIO - Face Lydec )

(

Tel

Erée bilatérale. A bsence de sténose
|

+

/ (z‘é"
A=
ge - Oulfa - Casablanca

A1
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Casablanca, le /{Lz]/ .O;/ 2022

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne NOTE D’HONORAIRES
Echographie doppler
vasculaire ‘
NOM : ovvvvveevnnens b e %W\O\A VU TV LN
Halter rythmique
Prénom © coveeeeereeteneeeneeedge e ML A i

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

0 Holter ECG
Implantation de pacemaker
[0 Controle de
0 Controle de
O Autré : ....s

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire
Total (en lettres) :
Exploration des troubles
du rythme cardiaque

0§ Consultation

Q\Echodoppler

Echodopplet

[1 Holter tensionnel

+ECG - ﬁfpf B2
cardiaque K = PN
vasculaire = T AP

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

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

Pacemaker
Défibrillateur

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

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

TOTAL

Q\\\\&!\Jﬂv -

o

et palpitations TP :36046312  ICE:0018!

193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casajfane:
cbayll -lLng-gzyJMpnguh 193
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