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 lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d
s0ins.

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
®  Lentente 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 es!
obligatoire avant le déb:it de traitement.

La facture doit étre 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.
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Autorisation CNDP N°
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de Royal Air Maroc
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DAugre's

O Dentaire

0 Maladie

O Optique
Cadre rés =)

Adresse T LT L TR R E T

Cachet du médecin :

Date de consultation : = )

Nom et prénom du malade : -
D Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i la clause relative a la protection des données personnelles.

Déclaration de Malm\,
>I .‘}.\‘6 “:

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: Le: -
*®  Ladéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signaturddp I'§dhérgnt{e) =
mois. ]
Y e
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com \ )
¢ Déclaration de maladie 21-63101
O _~s4hédionet changement de statut  : adhesion@mupras.com m W21-631016 ‘
L]
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéey il 4 o ire de le pré toute Matricule :
A caractére personnel. Nom de I'adhérent(e) :
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge s
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ) Coupon .mp.fm.l. Date de dépét : g




Important :

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

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

Traitées

Nature des

we: L L LI

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

AN
DEXECUTION

00000000
35533411 | 11433583

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

DATE DE
LEXECUTION

JULUdgy

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.




Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

CasablanCa [8 : .......smsssesssssssssssssesssssss

E:; Lzﬁg'“:ef:::w o g ; ?i:iinusn © CASA  .Le 12/09/2022
3® Ty ML)

M. El habib BELAMINE

s SV

1) SAFLU Sﬁspension Pour Inhalation 3 2
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/2) LASILIX Comprime & 40 mg : -
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0 Co e

316’20 Comprime

Prendre 1/2 comprimé |Slnagify ..._ i tepan: poniant 3 Hioks
4) SYMBIC : .
) - C]I' nD osEORT TURBUHALER Poudre Pour inhalation 2 400 pa/42 ug Flacon
Prendre 2 doses le matin et le soir, pendant 3 mois
- $ V -
+ 1 i idi i : - ™
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(_8) UPERIO 50 MG S \\\\t\x\éﬁux
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(/-—"_-—_ "‘ »
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51d| Bernoussl, Casablanca
P s e L
RO SR L TS

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866

Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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Fabriqué par
Bayer AG
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Titu \anL de I'AMM au Maroc

hamed Ben Abdellah
Marina, Tour Ivoire 1, Etage 3
AMM N° 163/2020DMP/21/NRQd 2003
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Profes:»ur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie
\u Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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CASA ,Le 12/09/2022

M. El habib BELAMINE

v

1) AZIX Comprime a 500 mg Bte 3 Comprime 'C ﬂ
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 jours

2) TAVANIC Comprime Pellicule Secable a 500 mg Bte 7 Comprim
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 7 jours
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98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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Pr. BENNIS AHMED
Cardiologie

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALOUSSI
CASA

Tel.:0522253600
Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr
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CASA, le 12/09/2022

Echographie cardiague

Echographie faite le 12/09/2022 - Opérateur :
BELAMINE EI habib

Taille : Poids :

Destinataire :

Indications : Bilan Cv

Résultats

Fc_ _JlAlo oG btd |jots  |inc _ JEpS  |[EeP  |FRD _|FEtm |IMM__ |[PAPs |[Pod
56 37 mm |[44 mm (|53 mm |[33 mm 10mm |11 mm {36 % 66 %

Nb/mn

Rythme : FA

Aorte : aorte initiale non dilatée

Valve aortique : vibrations systoliques des sigmoides , surface de la valve aortiue : 2 cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale

Valve mitrale : IM minime grade | , surface de la valve mitrale : 4 cm2

Oreillette gauche : dilatée

Coeur droit : dilaté

Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique VG conservé
FEVG : 66% en 2D Biplan

Pression de remplissage VG non elevé.

OG dilaté libre de caillots.

IA et IM minime.

Aorte initiale dilaté.

Diametre de I'anneau aortique: 30, valsaiva: 45, jonction: 47mm
et aorte ascendente: 50 mm.

Anevrysme de I'aorte ascendante  surveiller ++
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Pas d'épanchement pericardique.

Fonction VD conservé.

Pas de dissection ni thrombose.

Pressions pulmonaire et volemie non elevé.

Conclusion :

FEVG 66%. OG dilaté ( FA). Anevrysme de l'aorte ascendante.

Appareil : Mise en service le

ENNIS AHMED
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Professeur Ahmed BENNIS 98 Angles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie S T
‘ Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

[ Prés de la commune uirbaine du Maarif ) Casablanc:
Ibn Rochd de Casablanca '

-3

Ancien Président de la Société Marorzine de Cardiologie ' Tel 0522253600 - Fax: 0522253601 - Mabie:066132186!
Fellow of The European Society of Cardiology i . )
Fellow of The American College of Cardiology INPE: 091026591 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.con
.
Facture

-Date : /\L DYl € 0
) -Nom: &fm\4 jk
Brénom : SRR W VU AY

Consultation + ECG : ;9-9\_:3

Echographia Cardiaque : _ANAoooJ ...

Echographie Vasculaire : . | R

Holter Tensionnel :

Holter Rythmigue

- Autres F‘rorc..setlr Ahmg

ASS : ApARIF

\J"OS ;;L:F_F . Total . Jl\i%‘)
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BELANINE EL HABIB \ FC 56 /min Axes l Interprétation: FIBRILLATION AURICYL AIRE, POSITION GAUCHE, ZONE
PRUEs CERRI apeds jaani LEEE A P =17 DE TRANSITION R-S DEPLACE VERS!\\:.' GAUCHE, ECG MICROVOLTE

LETSE (IS 2umey s ARRER (RANYREED B2 Intervalles QRS |-28° - . EN ERIVATIONS STANDARD, QRS(T)'MODIFIE:, ANOMALIE EN INFER. ’
Né(e) le :R 1072 ms T 120 T . NE PEUT ETRE EXCLU(E) i .
Age - ms : »

Eada MBscuiin PR 1S P (i) v, RI6.02 Rapport non confirmé

Taille cm QRS 86 ms S (V1) -055mV

Poids kg Qr 382 ms R (V5) 052 mV

Origine QTe¢ 371 ms Sokol. 183 mv

PA (Bazett)

Remarque
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