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 meédecin doit étre 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 preéalable est exigee pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques Jm'i‘
que pour tous les actes effectués en série \

- En cas d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

|

sOINS

Pharmacie : 3

- 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
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
e Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
nutuelle |
Optique
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |
rééducations 1
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ;
Dentaire ‘
. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins r‘sl
bligatoire avant le début de traitement ‘
- a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement i
L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ‘

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o) Prise en charge pec@ mupras.com
o) Adhésion et ch: angement de statu adhesion@mupras.com

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

4 caractére personne

MUPRAS :Centre Allal Be

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

~J~"MUPRAS

&Maladie U pentaire CJOptique ‘

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Rovyal Awr Maroc

N? w21-771200

s e

UAutres

Cadro réserve al’z rent (e) ———

OO # o2 1 OIS I . W

& Actif _J Pensmnne(fl L
Nom & Prénom : /{1’ 'f\/ ( ~ 4_ ﬁ‘//\.

Date de naissance

Autre

P - “!L tf\/‘f\«:/'“;

Adresse
2337

Cadre réservé au Médecin
—

&
Tél e "’-D ) Jotal des frais engagés Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultati

Nom et prénom du Age
Lien de parenté J Enfant

Nature de la maladie

#+e% cCauses et circonstances

En cas d'accident preéc

Dans le ¢

5 ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les ren

seignements sous plconfidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris can\mf.rnrp de la clause relative a la protection des données personnelles. -
Fait 3 Lol 5. (), Le:_/(-é/ /O él,{ ? >

Signature de I'adhérent(e) :




#  Acced ) Application » sesresp

I——Inl‘nrwanon i Sumi des demandez_

N Dassler Date Palement Producteur de soin
TN21433 03/02/2023 CLINIQUE BELLEVILLE

76617945  03/02/2023 CLINIQUE BELLEVILLE

Application Mobdle : SMART CNOPS - Assuré : [ Télécharger

Debut - Fin des soins

28M0/2022-28N0/2022

031 0ov2022-03/M1/2022

Recharche multi-critere :

Benéfidaire
JAMAL EL AALAM

JAMAL EL AALAM

Montant facture Part AMD

4960000 44 640,00

6000,00 5 400,00




Casablanca , e 12/10/2022
CORONAROGRAPHIE
PATIENT :ELAATAM JAMAT,
OPERATEUR :DR M.BOURAQADI
corresPonDANT - DR CHOULADI Abdelkhalek

Voie d'abord: radiale droite 5 F
Ctes Hémodynamiques:

Fréquence cardiaque:  70/min
Rythme cardiaque : Rythme sinusal
Aorte (sfd-m} mmHg: 150/80 mmHg
Angiographie coronaire: - - “ _ ' {

Réseau coronaire gauche :

. Le tronc commun est de calibre normal sans lésion significative.

. L'artére inter ventriculaire antérieure est légérement athéromateuse de calibre normal, présente une
sténose modérée de son segment moyen, donnant des diagonales et des septales indemnes de Iésion.

. L'artére circonflexe est une artére de calibre normal présente une sténose trés serrée en intra stent au
niveau de son segment moyen donnant de belles marginales avec une belle distalité.

Réseau coronaire droit :
. L'artére coronaire droite est de moyen calibre présente une sténose serrée de son deuxiéme segment, ,
donnant FIVP et la RVG.

Conclusion :

Réseau coronaire atheromateux avec:
e Sténose modérée de VIVA moyenne.
® Resténose trés serrée intra stent de la circonflexe moyenne.

» Stémaose serrée de la coronaire droite.

signé- DR M.BOURA QAD{MQ“QQCQ
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CLINIQUE VisionPACS
ELALLAM JAMAL
H 1210222
12210/2022 0

ressée avec peite Compressée avec perte

ateur rectangulaire Obturatew rectangulare
258" | Cau:220° 193% RAO:109° | CRA:32.7° 193 %
WV 25eL: 0 W/ 25
\aroqrachie / Coronatograohie WC 12€ Coronarograchie 7 Coronatoaraphie WwC 12¢
PACS CLINIQUE VisionPACS - CLINIQUE
% - per i ELALLAM e e o B g L TS FATTAM JAMAL

H121

H 1210222

12710/2022 DL 12/10/2022
CS1 1Th15m55 Im 7+C S 1 11h17m1¢
Exam
Frame : 40

resche avel perle Compressée av
talteur rectangul aire Obluratews tectangulaire

patte

1 408" | CAU: 30.9° 193 % RAD:432° | CRA: 10" 193 %
2 WW25eL: 0 S 25€
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Casablanca e 09/11/2022

DILATATION CORONAIRE

PATIENT -ELAATLAM JAMAL
OPERATEUR :DR M.BOURAQADI
corresPONDANT  :DR CHOULADI Abdelkhalek

REANIMATEUR - DR FASLA
Voie d'abord: radiale droite 6 F
Ctes Hémodynamiques:
Fréquence cardiaque: 110/min
Rythme cardiaque: Rythme sinusal
Aorte (s/d-m) mmHg: 140/70 mmHg
Sonde porteuse: JR4 6 F EBU 3.5 6F
Guide: PT2 0.014

Stents : PROMUS ELITE 2.5X28mm. PROMUS ELITE 3.0X20mm.
Ballon: EMERGE 2.5X12mm.

Traitement et produit de contraste Héparine standard 5000 UI ; HEXABRIX 80 ml.
Angioplastie de la coronaire droite:

La sonde porteuse JR4 est positionnée au niveau de |'ostium de la CD et présente un
bon support.

Passage d’un guide PT2 0.014 qui sera positionné en distalité.

Mise en place d'un stent actif PROMUS ELITE 2.5X28mm en regard de la lésion qui sera
largué a 14 atm.

Le contrdle angiographique montre un bon résultat au site inflaté sans lésion résiduelle ni
image de thrombus ni de dissection avec un flux TIMI 3.



Angioplastie de la resténose intrastent de la CX :

La sonde porteuse EBU 3.5 est positionnée au niveau du tronc commun et présente un
bon support.

Passage d’un guide PT2 0.014 qui sera positionné en distalité.

Mise en place d'un ballon EMERGE 2.5X12mm en regard de la Iésion qui sera inflaté a deux
reprises a 12 atm.

Mise en place d’un stent actif PROMUS ELITE 3.0X20mm en regard de la lésion qui sera
largué a 14 atm.

Le contréle angiographique montre un bon résultat au site inflaté sans lésion résiduelle ni
image de thrombus ni de dissection avec un flux TIMI 3.

Conclusion :

ANGIOPLASTIE DE LA CORONAIRE DROITE AVEC MISE EN PLACE D’UN STENT
ACTIF ET OBTENTION D’UN BON RESULTAT FINAL.

ANGIOPLASTIE DE LA RESTENOSE INTRASTENT DE LA CX AVEC MISE EN PLACE
D’UN STENT ACTIF ET OBTENTION D’UN BON RESULTAT FINAL.

signé: DR M.BOURAQADI

Dr.BOTU™ 7 " Mohammed
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Signature de I'adhérent

CL|N| UE BELLE V|LLE Organisme de PEC : CNOPS

NOM DU PATIENT : M. ELAALAM JAMAL

CLINIQUE CARDIOVASCULAIRE SEJOUR : Du 12/10/2022 au 12/10/2022
Casablanca
TICKET MODERATEUR SUR FACTURE
202203160

Du : 12/10/2022

600,00

Ventes en exonération de la TVA suivant l'article n°91-VI-1° du C.G.|

Arrét la présente a la somme de SIX CENTS DIRHAMS

=

"
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~
~
Q
~
~0

R

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371
391, Bd GHANDI, Casablanca - Tél : 05 22 23 30 30 - Fax : 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99
|.C.E : 002868326000095 - Patente : 34751012 - Identifiant fiscal : 50560151- RC : 519395 - CNSS 2832333



Duplicata

CNOPS
NOM DU PATIENT : M. ELAALAM JAMAL
NOM ADHERENT : ELAALAM JAMAL
SEJOUR : Du 12/10/2022 au 12/10/2022

de CLINIQUE BELLE VILLE
resse CENTRE CARDIOVASCULAIRE
FACTURE
202203160

Du : 12/10/2022

MATRICULE : 231287437
REF. PEC : 76617145
COTATION : 5 400,00

INPE 090064130

Code Prestation Qteé Lgtlt;e Prix U. } Montant
¥100| CORONAROGRAPHIE 1 6 000,00 |6 000,00 o
' _ S i
Total Factur 6 000,00
Part organisme 5 400,00
Part adhérent 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
Arrétée la part organisme a la somme de :
CINQ MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
Arrétée la part adherent a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

Notre compte bancaire :

BANQUE P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71

PAVI
FA

Singature de I'adhérent :

19( fof2

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371

391, Bd GHANDI, Casablanca - Tel : 05 22 23 30 30 - Fax : 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99
I.C.E : 002868326000095 - Patente : 34751012 - Identifiant fiscal : 50560151- RC : 519395 - CNSS 2832333



CLINIQUE BELLE VILLE NOM DU PATIENT - M. ELAALAM JAVAL

CLINIQUE CARDIOVASCULAIRE SEJOUR : Du 09/11/2022 au 10/11/2022
Casablanca
TICKET MODERATEUR SUR FACTURE
202203985

Du : 10/11/2022

4 960,00

Ventes en exonération de la TVA suivant |'article n°91-VI-1° du C.G.|

Arrét la présente a la somme de QUATRE MILLE NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS

Signature de I'adhérent

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371
391, Bd GHANDI, Casablanca - Tél : 05 22 23 30 30 - Fax : 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99
I.C.E : 002868326000095 - Patente : 34751012 - Identifiant fiscal : 50560151- RC : 519395 - CNSS 2832333



Duplicata

CNOPS

NOM DU PATIENT : M. ELAALAM JAMAL
NOM ADHERENT : ELAALAM JAMAL
SEJOUR : Du 09/11/2022 au 10/11/2022

ICE CLINIQUE BELLE VILLE el ks o

Adresse CENTRE CARDIOVASCULAIRE

INPE 090064130

FACTURE

202203985
Du : 10/11/2022

Code Prestation até Lgtlge Prix U. Montant

e [0 p— DILATATION CORONAIRE AVEC 2 STENTS ACTIFS 1 4960000 49 600,00

Total Facture 49 600,00 |

Part organisme 44 640,00

Part adhérent 4 960,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUARANTE-QUATRE MILLE SIX CENT QUARANTE DIRHAMS
Arrétée la part organisme a la somme de :
QUARANTE-QUATRE MILLE SIX CENT QUARANTE DIRHAMS
Arrétée la part adherent a la somme de :

QUATRE MILLE NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS

Notre compte bancaire :

BANQUE P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71

Singature de I'adhérent :

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371
391, Bd GHANDI, Casablanca - Tél : 05 22 23 30 30 - Fax : 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99
I.C.E : 002868326000095 - Patente : 34751012 - Identifiant fiscal : 50560151- RC : 519395 - CNSS 2832333



CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2206681

M. ELAALAM JAMAL
CHOULADI ABDELKHALEK
CNOPS

77121433

09/11/2022

10/11/2022




CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE

NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2205424

M. ELAALAM JAMAL
CHOULADI ABDELKHALEK
CNOPS

76617145

12/10/2022

12/10/2022



