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

Conditions générales :

= * Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & l'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
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. A '

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

L] 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et

ige Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 Tél a

2 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZ"MUPRAS

Déclaration de Maladie

M23-014178

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc S/
_ | 4o W
() Maladie (O Dentaire (O Optique () Autres
Cadre réseﬂez I'adhérent (e) N
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Cachet du médecin : {

N e
Date de consultation : 5

L*“ﬂ um R

Nom et prénom du malade : .|..z.\.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :...........ccooeuvmerernnen...

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

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

avoir pris nnalssarﬁoﬂe la clause relative a la protection des donneesg‘ nelles g ;
Faita:. (. [i cMC ... ;/ ......... v ke S, ..

Signature de I'adhérent{e) :.................cccceeimiervnesererenne
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemer

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

1t canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Cardiologue - Rythmologue il g clall alpel 16 yaniis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat B wlall alag oblganl e janiis
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 25/09/2023
trans-thoracique

ORDONNANCE

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

| Mme MOURAD Rajae \
Echographie doppler S V)

vasculaire st loxrs5=A3 %, 5@
CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /jour au cours du repas d

Holter rythmique
midi 28
Holter tensionnel k3 { wer ok, 3 = AAA'OC) ¢ \ Mv?
BIPROL 2.5 mg : 1/2 comp le soir S N ) Tay

Epreuve d'effort / .
249.5° £9

Rythmologie diagnostique ALPRAZ 0.5 mg : 1/2 comp le soir (au besoin)
et interventionelle

Il GNCe CEERakg ( TRAITEMENT DE 06 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

Implantation de - Prochain RDV : 06 mois ( le 261021'%2(7)

défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2&me étage - Oulfa - Casablanca
cL:d.,l,.;Jl-LéJg-g,g.,uJI{of‘_qhiJ‘|93 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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CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
19,Bd.Ibnou Sina
CASABLANCA

Salle
Téléphone :

*

RAPPORT D'EPREUVES D'EFFORT

Nom du patient: MOURAD , RAJAE

Date naissance: 01.01.1955

Page 1/1

ID du patient: 04102023 Age: 68A.
Taille: Sexe: féminin
Poids: Race:

Médecin référant: Dr DRISS BENCHAKROUNE
Médecin traitant: Dr DRISS BENCHAKROUNE
Technicien: ZAHIRA

Date d'étude: 04.10.2023
Type d'épreuve: --
Protocole: BRUCE

Medicaments:

Antécédents médicaux:

Motif de l'épreuve:

Sommaire des épreuves d'effort

Phase Palier Durée pal. Vitesse  Pente FC TA Commentaire
(km/h) (%) (/min) (mmHg)
PRETEST ECG REPOS 05:38 0.00 0.00 76 120/80
ECG DEBOUT  00:02 0.00 0.00 77
HYPERV. 00:01 0.00 0.00 77
ECHAUFFEM. 10:46 1.60 0.00 88
EFFORT PALIER 1 02:20 2.70 10.00 114 140/80
PALIER 2 01:20 4.00 12.00 126
PALIER 3 01:24 5.40 14.00 151
RECUP. 02:57 0.00 0.00 113 120/80

Le patient a exécuté l'effort conformément au BRUCE pendant 5:02 min:s, parvenant & un niveau de travail
de METS max.: 10.20. La fréquence cardiaque de repos initiale 68 /min est passée a une fréquence cardiaque
max. de 155 /min ce qui représente 101 % de la fréquence maximale basée sur I'dge. La pression sanguine de
repos 120/80 mmHg est passée a une pression sanguine max. de 160/80 mmHg. L'épreuve d'effort a été
interrompue en raison de Fréquence cardiaque cible atteinte.

Interprétation

Résumé: Resting ECG: normale.

Functional Capacity: normale.

HR Response to Exercise: Normal.

BP Response to Exercise: Normale au repos - réponse normale.
Chest Pain: aucune.

Arrhythmias: Aucune.

ST Changes: sous décalage ST ascendant 1 mm.

Conclusions ﬁ - lf\/( Q() T .

wl @@Ac(/;/wg
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Meédecin Technicien




MOURAD, RAJAE Sommaire tabulaire CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N® patient 04102023

04.10.2023 féminin BRUCE: au total Durée de charge 05:02
12:31:12 68A. FC max. : 155 /min  101% de max. calculée 152 /min  FC au repos: 68
Méd.: TA maximale: 160/80 mmHg TA au repos: 120/80 Produit FCxTA max. : 17440
mmHg*bpm
Motif du test : Travail max.: 10.20 METS
Historique médical: ST max.: -0.27 mV, 0.00 mV/s en Ill; EFFORT PALIER 3 05:03

Arythmie: A:120, BIGV:1, ESV:10, ESSV:4
Meédecin Référent: Dr DRISS BENCHAKROUNE  Médecin Prescripteur:  Index ST/FC: 3.53 uV*min
Infirmiére: ZAHIRA Type d’épreuve: Pente ST/FC: 4.11 pV*min (V3)
Commentaire: Réserve FC utilisée: 98 %
Récupération FC: 30 /min
Fréq. récup. ESV: 1 ESV/min
Hystérésis ST/FC: 0.005 mV (1)
Durée QRS: REPOS: 86 ms, Charge maxi.: 78 ms, RECUP.: 86 ms
Critéres d'arrét: Fréquence cardiaque cible atteinte
Résumé: Resting ECG: normale. Functional Capacity: normale. HR Response to
Exercise: Normal. BP Response to Exercise: Normale au repos - réponse normale.
Chest Pain: aucune. Arrhythmias: Aucune. ST Changes: sous décalage ST ascendant 1

mm.
Phase Palier Durée pal. Vitesse Pente Charge FC TA FCxTA ESV ~ Ampl. ST Commentaire
(km/h) (%) (Mets)  (fmin) (mmHg) (mmHg*bpm (/min) (Il mV)

PRETEST ECG REPOS  05:38 0.00 0.00 1.0 76 120/80 9120 0 0.00

ECG DEBOUT 00:02 0.00 0.00 1.0 77 0 0.00

HYPERV. 00:01 0.00 0.00 1.0 77 0 0.00

ECHAUFFEM. 10:46 1.60 0.00 1.7 88 0 0.01
EFFORT PALIER 1 02:20 2.70 10.00 4.6 114 140/80 15960 0 0.07

PALIER 2 01:20 4.00 12.00 7.0 126 0 -0.02

PALIER 3 01:24 5.40 14.00 10.0 151 5 -0.27
RECUP. 02:57 0.00 0.00 1.0 113 120/80 13560 0 -0.03
GE CASE V6.73 (2) Non confirmé

Médecin Opérateur: Dr DRISS BENCHAKROUNE Page 1



Meédian sélectionné

MOURAD, RAJAE CENTRE CARDIOLOGIQUE CASA-ANFA
N© patient 04102023
04.10.2023
12:31:12
ST au repos ST max. charge max Fin du test ST au repos ST max. charge max. Fin du test
EFFORT EFFORT EFFORT RECUP. EFFORT EFFORT EFFORT RECUP.
0:01 5:03 5:03 2:50 0:01 5:03 5:03 2:50
88 /min 151 /min 151 /min 96 /min 88 /min 151 /min 151 /min 96 /min
160/80 mmHg 160/80 mmHg

| T | ] I
I | IJWK I_,WAN I b o v v A vi™)f
-0.01 mV 0.23 0.23 -0.01 0.02 -0.09 -0.09 0.04
-0.17 mV/s 0.67 0.67 -0.68 -0.22 -0.70 -0.70 -0.21
1 J\M’H/\ n Y I W I J\AH/\ V2~4HA Vzﬁ’m\f vf’ﬂ)y V3
0.00 -0.03 -0.03 -0.03 0.01 -0.16 -0.16 0.04
-0.23 1.23 1.23 0.01 -0.02 0.47 0.47 -0.05

| |
e MYy m—‘ALIM 1 V3 if = v3“4)¥ vf"b—y vs‘wk\
0.01 -0.27 -0.27 -0.01 0.01 -0.15 -0.15 0.04
-0.39 -0.96 -0.96 -0.35 -0.24 -0.11 -0.11 0.64
] 111
aVR | aVRAN aVRAN aVR | ™ V4 vﬁ% vf%H’\
0.01 -0.09 -0.09 0.02 0.03 -0.20 0.04
-0.20 -1.13 -1.13 -0.29 -0.28 0.94 0.80
f 1AL |

aVL T avf'\m\ an/m aVvL T VSJ\AH’\ Vﬁqﬁ/ Vs VS‘A‘AH/\
-0.01 0.24 0.24 0.01 0.04 -0.16 -0.16 0.01
-0.23 0.20 0.20 -0.48 -0.17 1.35 1.35 0.88
ALRREE w7 A R i vﬁﬂﬁ’ vﬁ’tw e
0.00 -0.14 -0.14 -0.01 0.00 -0.10 -0.10 0.03
-0.28 0.13 0.13 0.01 0.14 1.36 1.36 0.28

GE CASE V6.73 (2)

10mm/mV 50Hz 0.01-40Hz FRF- HEART V5.4

Non confirmé

Meédecin Opérateur: Dr DRISS BENCHAKROUNE




Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de 'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Halter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

25/09/2023

Mme MOURAD RAJAE

EPREUVE D’EFFORT

Clinique ROMANDIE (Casa — Anfa)

19 bd Ibn Sina — 05 22 94 39 33

Priére de se présenter muni de chaussures et vétements de sport.

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
cLﬂ;;Jl-LéJg-gyJJIPTEJLLTJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:0522908020

Portable/WhatsApp : 07 77 04 78 68 \
06612913 24
Email : driss.benchakroune@gmail.com



Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de 'université de Bordeaux
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le L{/ ).Q./ 2023

NOTE D’HONORAIRES

...........................

[0 EPREUVE D’EFFORT = 1000,00 DH

Total (en lettres) : mille dirhams

TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
CLIC'L.J..,L”-Lﬁ.lg-?__H}”PTEJLLh 193
|1apez @p@g%[s laboratoire ORBIO - Face Lydec )
el:05229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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ll'\ o Dr BENCHAKROUNE Driss
¢
Nom :MOURAD RAJAE Clini: SN:0006756  Sexe: Age :
E C GServi: Cas: Lit: Date:25/09/2023 17:56:04
i i gE g el R 66 65
it b ot St - 900 910

ms. 930 & 930 vzl R o e 360

1:37 {ri
Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 144 ms Puls. totals114 ,Rythme normal112 ,SVE 0 ,VE 0.
Temps d'échantillon 114 s | Intervalle QT 392 ms
HR: 66 bpm | Intervalle QTc 410 ms
Intervalle P 76 ms | Axe P 40,03°
Intervalle QRS 118 ms | Axe QRS 19,78°
Intervalle T 196 ms |Axe T 41,10°
Signature du médecin :




