RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR , MUPRAS Décleration de Maladie A
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS MugllodeBrbvopnee . 0
& d’Actions Sociales N M 2 1 = U O 6 1 8 6 0

: . de Royal Air Maroc
Conditions générales : ' DMaladie C]Dentalr‘e/l\

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ...... ,/) Cr gé, ....................... Sociéte : Q_-ﬂn‘\/\ .................................................. \

O Actif @ Pensio-nné[e]

Nom & Prénom :. ,@Qﬂw U(Z\ ........ M,;_,cl/\vd@ ......................................................

C]Dpthue UAutres

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre.diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.

= La validité 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,

B
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de Date de naissance :....... Aq
soins. Adresse ... Cf M{_ ..........
Pharmacie :
............... f maiMQ \/ J

= |esvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de rémboursement.

Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

N

Date de consultation : e % s 12/ 2

Nom et prénom du malade : A\A \oan GZ b P

Lien de parenté : ,«
‘\;, i “ | .' L »:
Nature de la malad $g

la mutuelle.

Optique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 d'accident Pl ec:|5ei* les causES gt d'ﬁifb’hstancegr .......................................................................

{
Dans le cas ou la malade ar.urart un caractére confidentiel, commumqudr les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. i

e s i ) 4 a 4 . - J'atteste sur I'honn i méﬁté‘ﬁomés sur Ia présente déclaration. Je déclare
] ; X z d

a radio-aprés soins est o |gat.ou:e en cas de prothéses ou de traitement canalaires evair pris connal onnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ;

___________ 2 L8329,

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  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
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




A r nee ; s ’ 3 ) & T
Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
JActes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

o] e S 7L L8

Dents Nature des

e . Ceefficient
Traitées Soins el

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

Cachet et signature d Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

p

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

00000000 | 0000000
35533411 | 11433553

ol MONTANTS

DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fon&ionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DE
L'EXECUTION

 —
S
——
N——————
——
.
 E——
— )
TR )
e
DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




r Uriss BENCHAKROUNE )l gy jgiss

Cardiologue - Rythmologue Gl g wlall jalpel i yanmAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat sl alay ablgaal né janiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Borgeaux (Lwif9) 9394 9 b Pl cial Al aypa
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (lanl) Jwsop clabine alw wls
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat . ' (bUPL) yy&ell naiiiiel b Gl s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 05/12/2022
trans-thoracique
| ORDONNANCE

Echographie cardiaque |

trans-oesophagienne |

Mme BAHLOURI Khadija

Echographie doppler !

vasculaire
Holter rythmique |

Holter tensionnel

Epreuve d'effort ' NESIUM : 1 gélul¢"pa¥our le soir (1 boite)

Rythmologie diagnostique
et interventionelle - & g -~
Y. »
! ¥ ' ek
‘ R o - ':‘i‘?i-?‘-

Implantation de pacemaker i * v

| 'J-Pp— T

=, & -

Implantation de | T, W
défibrillateur yt@*
Electrophysiologie |
endocavitaire

|
Exploration des troubles
du rythme cardiaque ;
et palpitations .

» e
193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca :
' . ::Lé.,J_.JJI-LéJg—?_;,_JJJiroT‘;_:)LﬁJ'lga
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522 908020
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Complément alimentaire ce n'est pas un medicament i __flm
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Autorisation CDE N* 20211006091/RQV3/DMP/CA/18
A CONSOMMER AVANT: 06/2023

Fabriqué aux USA
LOT N: 19021305

Distribué par PHARMASEL
Boite 20 gélules PRIX: BELRBLES
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Dr Driss BENCHAKROUNE . « ~ )l g builiy Joiss

Cardiologue - Rythmologue Gl g clall alal e mnais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall oAy Ablganl e pnAis
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux (Luwiy8) 93)9s 9 byl wulall 4uls ayps
Arkcien médecin des hépitaux de Bruxelles (Saly) Jwsgp wlauiimes diw iyl
Argien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bl L) yyp&swmell naiiialy Gilw cipls

o CABINET DE CONSULTATIONS
| ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Tographie cardiague 05/12/2022
trdns-thoracique \ .

| ORDONNANCE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne
ch&raphie doppler Mme BAHLOURI Khag}j
vasculaire . % 9(2, é»’ 9. = }g, o

>,
Holter\ythmique TECRAM 2.5 mg : 1 gélule par jourJe

oo =YAo(eo T

A
DT CopLavix 7510

£ OO t\
Q 50)\ C&r.dﬁ; d\,b

Holter tensionnel

EDre\ve d'effort (é " 2‘? LW” .
STIL m 1 comp le soi

Rythmologie d\agn( o}!reo qo Qﬁqﬁ \& P 3

et interventionelle LANPROL 30 mg : 1 gélule par

Implarjtation de pacemaker

Implantation de Og_

défibrillateur - Prochain RDV : 03 mois (le .....0 .. /} ..... l%"(L )
I R ?T‘ } ] lj

Electrophysiologie L\

endocavitaire g \ = .

Exploration des troubies
du rythme card[aque _//‘ |
et palpltanons /

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
£L|C§,[._IJ|-L§J9-?.J,}}J|PTEJLLE]93 m
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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LOT
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LANPROL 30 mg

28 gélules ©

6118000°051039




TECRAM LI

Ramipril

1 e
LOT: L3600

PPy

— bottUm
82, Allde des Casuamas - Ain Sebda - Casablanca
,

7 S, Bachouchi - Pharmacien Responsable

Voie orale
o e —



R
TECRAM £

Ramipril

FFPV: 26DH00
FER:10-24
3600

LOT L

OOt
B2, Allée des Casuarnas - An Sebda - Casablanca
c . Bachouchi - Pharmacien Responsable Voie orale
| P
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Ramipril

FFPV: 26DH00
FER:10-24
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LOT L
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c . Bachouchi - Pharmacien Responsable Voie orale
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