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

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 consuitation.

= 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 a la feuille de
50ins.

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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médeci;ﬂ prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
' O  Prise en charge : pec@mupras.com
0]

Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

ta MUPRAS garantit le respect de la loi n*- 09-08-relstive-&-a-protection des personnes-physiques-a-légard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Teél : 05 2 545 (LG A

2045 22 2278 18-

upras.com

& MUPRAS

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

(dMaladie ODentaire

Cadre réservé a 'adhérent [e]
Matricule :....... ’NQ)L
O Actif

Déclaration de Maladie
N? M21- 046335

(Joptique

O Pensionné(e)

Nom & Prénom : LA\

Adresse ... &%,
O6cRoEoMeN .. Total des frais engagés : g{(d by 5. S Dhs
;/\ /,—/\
2 z - ‘\

- Ca‘i;f"‘ﬁsﬁa?, ) Médecin S b
. > ,}E}L *‘;
o Y- 2 o \
o N\ s\ /
. il Cachet du LW AN, f
n I
- o \ k
SN ok 7
ﬁ Date de consuitatlon ‘V,Q?Q /0 9 e Z«a‘ 2 ?,./ :
o
= Nom et prénom du maladé— ( ,Ar TELA E-avv:r ................................. .Y - SRR N
o
% Lien de parente ® Lup—meme onjoint O Enfant
(&] S
c Nature de la maladie :............ ¥ }/L% .........................................................................
= g .
® En cas d'accident préciser les £8uses et CIrCONSEANCES | ........cccccciciiiiiiinniisiinsininsissasssessesssssrersssssrnraranss
[}
'g' Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements, sous pli confidentiel 3 I'attention du
5 meédecin conseil de la Mutuelle, '
<

.
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgpnaissance de la claus r'elati\r?\a la protection des données personnelles.

Signature de l'adhérent(e) :........
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall wliag
Diplomé en rvrhmﬂiugle de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

(lal) Jwsgp
Ancien médecin de I hop\ta\ militaire de Rabat

(bLPL) yysmall o

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

2202 21+ B3,
900312 L

(Lipd) 9394 9 ‘ RS KARDEGIC 75MG
" SACHETS 830

—
o
-

.« SACHETS 830

RE

© SACHETS B30
]
38

KARDEGIC T5MG o

P.P.V :300H70.

118000 8g 184?

o
P.P.Y :30DH70

TV

11zeea’s
KARDEGIC 75MG  ~,

P.P.V :30DHT0

iy

KARDEGIC T5MG

§ SACHETS B30
Electrocardiogramme =3 P.P.V:300HT
RS
EL R T
180001961847
Echographie cardiaque 20/04/2022

trans-thoracique

ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
Echographie doppler M. LAHLOU Fouad
vasculaire
(30 Lo S )

Holter rythmique KARDEGIC 75 mg :

N
ATACAND 8 mg :

\ <O, Q0 x6 )
TAHOR 40 mg : 1 comp par jour le soir

1 sachet au cours du repas
Holter tensionnel 1 comp. par jour le soir

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

- Prochain RDV : 06 mois (Ie . 20./... 0 L. 250%S

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie /

endocavitaire

Exploration des troubles

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
=LAl - LQ.]Q P_LJJ_”rD|EJLLLJ193
~28]0 - Face Lvdec )

PPV: 159DHS20

I

PPV: 159DH90
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001 170791")
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67118001 1?0791

PPV: 159DHY0

Hil

—
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L
O

22 rus zov b oy al asuam roches
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Dr Driss BENCHAKROUNE JAa ggy'mm' 10140

Cardic\ogue - Rythmologue i g il ] i Sal‘lﬂh aventu Marnt
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat )l b S T Raba .
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lipd) ga3jgu g bJpJ l‘t;‘\'iN(‘)lGﬂ&Ul s
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (laml) Jusgy uLLmJ. P.P.V. : 164DHO0
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bl gy) yysauall u‘umu. “““m""m“m“mn“

1180017080458

CABINET DE CONSULTATIONS sanafiaventi Maroc

Route de Rabat - R.P1

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES mwg*g;guggq
|I|II||III|I|||I||I|||I|Ill|f

6118001080458

VAV o

-

tlectrocardiogramme

Le 20/04/2022
Echographie cardiaque M. LAHLOU Fouad :a?ﬂﬂa?die{ﬁ::bluaroc
trans-thoracique m@;ﬁ;ilémumnmsm RB2

uumnumnpm I

|
\
. . g “1 18001
Echographie cardiaque \ i
\

trans-oesophagienne
1/ Avant I'extraction :

Echographie doppler Arrét KARDEGIC pendant 03 jours
vasculaire /‘ ()L oo )
\ LOVENOX 0.6 cc : 1 injection sous cutanée x 2 par jour pendant 03

Holter rythmique jours

Antibioprophylaxie : Amoxicilline 2g per os 1 heure avant le geste.
Holter tensionnel

Epreuve d'effort 2/ Aprés Iextraction :

Rythmologie diagnostique | Reprendre KARDEGIC a la posologie habituelle

et interventionelle

Implantation de pacemaker ‘ NB : pour soins dentaires superficiels, il n’est pas nécessaire d’arréter
KARDEGIC

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque \,\.\1‘?
et palpitations !

193, bd Qum Rabii - 2éme étage - Qulfa - Casablanca
ch-@g-gyﬂprthhlga ml
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 22 9080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com




"Dr Driss BENCHAKROUNE J )l g peuiniy jgiss

Cardiologue - Rythmologue Cpul il q;,LLﬁJILp\}él N
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat _umw Glbay allanl \_ﬂ_Qmem
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Luipd) gajgu g bLUJ_L; LdoJluculs ]
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bal) Jwsgp olebimeg Gl cls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (ol Pb) ppSwell aninalb Gl s

CABINET DE CONSULTATIONS
+ ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 20/04/2022
-th ‘

R | COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque | M. LAHLOU Fouad

trans-oesophagienne

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modérée, de bonne contractilité

. globale et segmentaire, FEVG = 70 % SB. '
Echographie doppler

vasculaire Pressions de remplissage du VG basses |

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 21 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =13 cm/s.

OG légerement dilatée a 22 cm2 de surface. OD de taille normale
Holter tensionnel
Aorte ascendante dilatée & 44 mm, stable.

Epreuve d'effort Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.
Rythmologie diagnostique

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

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

Implantation de pacemaker aortique - fuite aortique modérée (G1+).

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

Implantation de minime

défibrillateur Profil mitral normal i

Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 32 mmHg.
Electrophysiologie

endocavitaire AU TOTAL :

o Cardiopathie hypertensive.
Exploration des troubles ¢ Bonne fonction systolique du VG, FEVG a 70 % SB.
du rythme cardiaque ¢ Aorte ascendante dilatée a 44 mm, stable.

et palpitations

01
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablahcd .
clagl- alg - gyl of g)uib 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 229080 20
' Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com




Nbm :LAHLOU FOUAD

/I‘O’ \ %le

Clini:

N ALCNCT "

Dr BENCHAKROUNE Driss ) o

SN:0002174 Sexe : Age :
i
E C GServi: Cas: Lit: Date:20/04/2022 16:03:53 [
bpm 59 59 61 62 61 61 61
1002 978 958 980

974

-l G s R R i o e e e s G e e  25mmis 10anImV
Prompt: |

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 202 ms Puls. totals53 ,Rythme normal53 ,.SVE 0 \VE 0.

Temps d'échantillon 108 s | Intervalle QT 388 ms

HR: 60 bpm | Intervalle QTc 387 ms

Intervalle P 90 ms | Axe P 70,47° Cs '

Intervalle QRS 96 ms | Axe QRS -13,52° /

Intervalle T 186 ms |Axe T 45,25°

Signature du médecin :
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Cardiologue - Rythmologue Ol il g walall alpel (6 JamAil

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlsll alag allganl i gnnAip
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Lwwiyé) 9aj01 ¢ bl call &4l s
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (laal) Jwsgp alydiiinia iy u.u.i:a
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (abPb) gySimell geiinaly Gl cuks

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque ‘ C ,
asablanca, le ,£¢../.2
trans-thoracique 02 [.2.1.42022
|
Echographie cardiaque |
trans-oesophagienne | NOTE D’HONORAIRES
Echographie doppler '

vasculaire | # C
NGB § o556 i mamemmnm s Mlewy............

Holter rythmique | PIEHOI | o 55000 mmmmnns é@V‘A’Q

Holter tensionnel

|
Consultation + =
S | X tation + ECG 0.008 ... W.1...... |
| &E‘chodoppler cardiaque BOD.0BEA. .. 8 ... |
Rythmologie diagnostique | 0 ChOdOppler vasculaire I A K
et interventionelle | [0 Holter ECG = NN
LI Holter tensionnel R S ke I
Implantation de pacemaker | ] Contrdle de Pacemaker S |
| [1 Contrdle de Défibrillateur = ....
moentatonde | G G Detibrllatenr = .........oiciisisiindiinis
e [ s .. ......... =
aefbritaterr | - THEEEEEER. ceeeeeciniciens T aisiesessesnesessrsasssbunas,
S TOTAL ~ =1150.00..................... |
endocavitaire
Total (en lettres) : .......... Mille cent cinquante dirhams

Exploration des troubles
du rythme cardiaque TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme etage Oulfa - Casablanca <
cliapll- lalg - ?_LIJ.“I,O £)ub 193
(au dessus laboratoire ORBfO Face Lydec )
Tel:05 2239080 20
Portable/WhatsApp ;07 77 04 78 68
0661291324
Email: driss.benchakroune@gmail.com
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Clinique Dentaire
LA COLLING

Esthétique dentaire
Implantologie
Parodontologie
Orthodoptie
Pédodontie
Prothése
Blanchiment

Soins

Laser

Radiologie CQ‘Q( QLSO %ﬂ:\’e
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