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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie : -
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
s 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 la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
S
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() Maladie (J)Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : hé\ ,9 ........................ SO0 ©.ocoviiiinmsiniinas / .................. ’\T bq
O Actif ) Pensionné(e) (O Autre: \ .................................. {

i

Nom & Prénom ... ﬂ‘\\hhwg ..... Sl -, ..... e
Date de naissance,.. \, % ..................... "‘*\6\6\ ...............................................................................
Adresse {4. XH'HM.LG/ }(aJ,,m“u‘ ..... J?L“ l)pfl L H}ﬁmu .y( ’f i ...................
......... T Y A S,
Teloéb‘f’lﬁluﬂ .............. Total des frais engagés :...... 6 O, Dhs

J

Déclaration de Maladie
N2 P19- (049894

() Optique

Cadre réservé au Médecin T -

Cachet du médecin :

C Y €
Date de consultation : M/C""]/za
LN ‘
Nom et prénom du malade Eﬁf\xkﬂ
Lien de parenté : O
cAN\A)
Nature de la maladie :.......... & o I 7 o S /; .........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigngménts sous piaunﬁmﬁe! a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. o

e — e,
e ———

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cunna;§sance de la clause relativea la protection des donnees p elle
Faita: ... CoAAM, ~ JA LU

/

Slgnature de l'adhérent{e}:........ .....s....[ .. Ao...........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médeécin
attestant le Paiement.des -Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES WM

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

Important :

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de [a F

................................................................. L <\ T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Gisite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS |

SOINS DENTAIRES D | NSRS 08 | oviemisinsit
Traitées | Soins !
: ] N
' i CCEFFICIENT | |
| DES TRAVAUX J
\
MONTANTS | |
DES SOINS J
DEBUT '
| D'EXECUTION J
‘ |
| |
| | FIN r
| | D'EXECUTION
1 | N ,
i |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey

DATE DU “ ,
DEVIS J
DATE DE (

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE sl Jopéuiiiy jgiss

Cardiologue - Rythmologue Gl il g clall aliel (16 jpnain
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlsll alay ablnal (16 jpnAis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Liyo) g3yg) g UL il duls ~yps
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (laual) Jwsgy aleibiiineg Glw s
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (UYL ysuuell arbinelb Gl ciin

CABINET DE CONSULTATIONS
- ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme }

Echographie cardiaque

(cotho/t27_

trans-thoracique

Echographie cardiaque |
trans-oesophagienne i

(\J BFM\', G\d\’\?q);

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigue
Holter tensionnel
Epreuve d'effort i

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles Ry A
\o QY

du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca '~
el - g - gl of £ 193 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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DAR SALAM

Coronarographie
Patient: Mehdi JAMIL Date de naissance: 16/07/1998 Sexe: MASCULIN
IPP: 5711
Date Examen: 06/09/2022
Opérateur: Dr MOHAMED SAADAOUI
Correspondant: Dr DRISS BENCHAKROUN
TECHNIQUE

Salle: ATLAS.
Scopie: 2.22 min Dose rayon x: 2180 cGy.cm?. Air Kerma :289 mGy.

Voie d’abord primaire:  Artére radiale gauche - 5 French - Succes voie d'abord - Succes fermeture avec

Compression manuelle.
Contraste: Omnipaque. 80 ml

CORONAROGRAPHIE

Dominance: Dominance droite.

Artére Coronaire Gauche:
e Letronc commun est de longueur normale, sans sténose.
e L'artére interventriculaire antérieure est de petite taille. Cette artére coronaire donne 3 branches
diagonales.

e  L'artére interventriculaire antérieure moyenne est indemne de sténose. Ce segment présente un
trajet intramyocardique avec un effacement systolique important a ce niveau. Le diameétre de
référence est inférieur 3 2 mm a ce niveau. Le lit d'aval est normal, non infiltré. Le flux coronaire est

normal (TIMI 3).

e L'artére circonflexe est une artére coronaire de taille normale. Cette artére donne deux branches
marginales significatives.

e L'artére circonflexe est indemne de lésion coronaire significative ainsi qu'au niveau de ses branches
de division.

Artére Coronaire Droite:
L'artere coronaire droite est de gros calibre et dominante. L'artére coronaire droite est indemne de sténose

sur I'ensemble de ses segments.

Score Syntax: 0

CONCLUSION

v Artéres coronaires non athéromateuses.

v Milking important de L'IVA distale en aval | artére est de trés petit calibre il est également a signaler que la
coronaire droite et dominante et de gros calibre c’est elle qui prend en charge la vascularisation de la
pointe du cceur a la place de L'IVA .
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CARDIO RADIO CATH-LAB

INSTITUT DE CARDIOLOGIE ET D'ANGEILOGIE

I F ACTURE I

N°: 1514 /2022 du 06/09/22
Nom patient JAMIL MEHDI Entrée 06/09/22
PAYANT Sortie 06/09/22

Désignation des prestations | Nombre | Lettre Clé l Prix Unitaire Montant

| CORONAROGRAPHIE

_____ | 100 | 600000  6000.00

[ risous-To'thW‘ 6 9_0000
Total Clinique 6 000.00

Arrétée la présente facture a la somme de : -
SIX MILLE DIRHAMS Total 6 000.00

Clinique DAR SALAM, 728 Bd Modibo Keita - Casablanca
TEL: 05-22-80-00-00 - FAX: 05-22-82-16-12- CNSS: 6813978 - PATENTE:36350001 - ICE:001699719000033-IF:1088015



]J;mil. Mendi 6-Sep-2022 13:40:07

D-raiss: Fréq. Card.: 61 BPM

ans, Int PR: 153 ms C
Dur.@RS: 97 ms
o1/QTe: w3/ ms sy,
Axes P-R-T: 71 64 51
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111500103977 Cardio Radio Cathiab Site # 1 App*  1;Version 1.00.21 Séquence ®*41891 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz



