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

Conditions générales :

= _ Le cadre rdservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= . Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= -Lentente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.

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 & I'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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 radic-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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
: M22- 0026009
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a l'adhérent (e) . =

) Actif
Nom & Prénom : gﬁ"‘/‘f‘p‘(’/\.’a ............. s Cff"”t:"b

Date de naisgance :....w.4.. ... AL
Adresq%g{

(Q ULFA

Cachet du médecin :

Date de consultation j

Nom et prénom du malade : Zt(& 6-
Lien de parenté : (OJLuirméme (JEnfant

Nature de la maladie :............... A——} TA“ ..........................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC Pathologie : ....coceeveeeeeeeeee e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\

o

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 8e protection des données Py
Fatdh:..... S0 i, LN Le:
Signature de lI'adhérent(e) : .........................4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nombreet | Montant détaillé e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ccefficient des Honoraires |
.....‘“' Important :
3 s S (:, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
""""" D N d .
T SOINS DENTAIRES e ||| e ‘ Ceefficient
Traitées Soins
wzfoi |
&4 / | e
g CCEFFICIENT
l‘ » ‘l 1 |
: EXECUTION DES ORDONNAN : | | DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien | [ e
Date
ou du Fournisseur [ [
b = |
AIATZ Y Lads s ot R . N
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i, —— vouTanTs )
................................................................................................ DES SOINS |
...................................................................................................... 1
.......................................................................................................... ‘ | .
‘ i DEBUT '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES RN
Date Désignation des Montant
‘Ceefficients des Honoraires ! —
IR K ——. FIN
) ?,/,5) B N 2 W S— D'EXECUTION
'l\/\ . C/,Q’\/ [)o) &< = ‘ E—
"""" I N ] 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
e o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 1 m———
i | CCEFFICIENT | ‘
7 | DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 2 ‘ e
Cachet et sighature Date des Nombre Montant détaillé | D— G
du Pragfcien Soins AM PC I M 1V des Honoraires | j dramt g 7 : B -
/ ....................... é MONTANTS |
DES SOINS ‘ |
[Cr‘eatlon remont, adlnnctlan) ———
"""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
) DATE DU !
i DEVIS — |
—— § | .
| ‘ ]
e e ———C —
— _— | 1
RATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




!

I

W

) i SR
{ P:10!

| - ;
e | \ .
. / 4’5’?{, u UTAV :\ | PP \
.71 bD I”
,”//" fumﬂ;, » LOT N°:
ot ) 12/0 %
S roese | 12024
A lﬁ 160 "”f/ -’"lllﬁw
c's// PBY 7 ORDONNANCF PPV,
1130 '”fll Ifll!mm” | fue S LoTNe. \ \
e
ymmnm“ mmuu i 7
P . 29 W
e Mme ZERRIFI Kbhadlja w8 19
aGl S "L
EE B
2 PPV 7110 D Pl-ATT
"”"”"'mu""llm ”H! DEROXAT 20 mg : 1 comp par jour le matin
N 09 eF b
Holter tensionnel IRVEL 300 mg : 1 comp par jour le mﬂtl
) L AMLOR Smg: 1 comp par jour le msitm
Epreuve d'effort 2. 1d+ % ] )ﬁ’
o . CARDIOASPIRINE 100 mg : 1 comp /Jour au cours du re i I
Rythmologie diagnostique l
etinterventionelle m-ldl g 3 \
€'}-\%°\‘ {’TS_G:,(‘Q_,
| LD-NOR 10 mg : 1 comp par jour le soir
Implantation de pacemaker Yo 0 5 ~——
. ] OEDES 20 mg : 1 gelule par jour (au besoin 14 Uy :
Infplafitation de - gl X O ) /\f\é\LQ}'u » £ 1
e g = O
défibrillateur A_NXIOL 6'mg : 1/2 comp par jour le soir esoin)W 4\4% Y

Dr Driss BENCHAKROUNE sl g pduliiy jgisa

&ulmwgmml\p\p\m FUAANIo

Cardiologue - Ryﬂunulogug ‘ - R .
Diplomé de la faculte de medeoru_-' de Rabat cula) [ | uAAis
Diplomé en rythmologle de funiversité de Bordeaux (Lwiye) 9oy qbbgb whallduls PJP

(Eunly) JuusSgy oleliie) Gl s

Uﬁ\u ﬂ\J\d‘-lSJJ_LDJ\ aniinall Aol caals

CABINET DE CONSULTATIONS b . "

e, 1 DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES N

Ancien médecin des hr)plmux de h ruxelles
Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

&
Cardoaspiine00mg3eps (O |0 @17 3 \ \ -
Acide acétylsalicylique v ol 2. G - | P
PPV, : 27,70 DH ' o g ¥ S b % ‘ 3 \ \
. RO ' - ;
Acide -GW‘““‘ " | \‘ U
30

ey, : 2171 OF (IRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical
Cardlnaspmnemmﬁ?ﬂ O \ d

Acide acétylsalicy

i i e HOUb = - rochain RDV : 03 mois ( le /?
\\\\\\\\\\\\\\\\I\\\\\\\\\|\\\ fiaqu /; 03 mois ( f ﬁ
SNCTRIVEE ‘ A

LOT : 231286 - }\Qa}\
XP : 09/202\
PRV : 57.80DH

193, bd Oum Rabii - 2eme étagy'- Qi
cbayll- lalg - g_upl 5%

m (dudessu[s.Icabora?tzogf;ﬁj T
BT‘TH#ZQE‘DH J. i ?2& g
R \40.-0‘-‘ rtable/WhatsApp : 07 704786

v 0661 29

Email : driss.benchakroung@gmail.com

PPY ¢ 37 BUDH




Dr Driss BENCHAKROUNE i3l o pbaliiy jgiss

Cardiolague - Rythmologue Sl il g clall Jalal e ganaie
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall abag ablhal (1é gansis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lwipd) 93)9s g bbb cuball d4ls ayps
Ancien médecin des hopitaux de Bruxelles (&al) Jwsgy oliaiiiuey Gilw s
Ancien médecin de I'hopital militaire de Rabat (LU Jw) el vaahinally G)lw ks

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

' . 7 L
Echographie cardiague Casablanca, le .. / Z/ 2002024

trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D’HONORAIRES

Echographie doppler é
vasculaire . ‘
N[00 1 ST T Zo /2 T e R

Holter rythmique Prénom : M’AA@ e

Holter tensionnel

, ﬁ<Consultation + ECG
Epreuve d'effort )
. Echodoppler cardiaque = =~ R
Rythmologie diagnostique pﬂ Echodoppler vasculaire = R e e vt e svvnrsinns
et interventionelle 0 Holter ECG oo MO o W
[0 Holter tensionnel T S A i S mm s
Implantation de pacemaker [1 Controle de Pacemaker —
| EEontrole de DIbrillateur = ... comvses comsssnins ssssns
Implantation de
O Autre : .....coovvvvnnnnnnnn iR R

défibrillateur

ﬂ .
Electrophysiologie TOTAL = Aa)j j PO s wmyes wws s
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Exploration des troubles
du rythme cardiaque TP :36046312 ICE:001893439000027 IF:20744261

et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca
clayll- lalg - auyl ol gjub 193
(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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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 12.01.20?4
trans-thoracique COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
Echographie cardiaque Mme ZERRIFI Khadija

trans-oesophagienne

Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique symétrique modérée, de bonne

contractilité globale et segmentaire, FEVG = 68 % SB.
Echographie doppler

‘ Pressions de remplissage du VG basses
vasculaire

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 19 mm, Onde Sa tric
Holter rythmigue =12cm/s.

OG légérement dilatée - libre d'écho. OD de taille normale

Holter tensionnel .
Aorte ascendante de taille normale.

Epreuve deffort Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

ie diagnostique ; o e
REHITRIRE dEBEsLe Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT.
et interventionelle
Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement
_ aortique ou de fuite aortique.

Implantation de pacemaker
Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
: minime
Implantation de
défibrillateur Profil mitral type 1

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Electrophysiologie

o Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 30 mmHg.
endocavitaire

AU TOTAL : Cardiopathie hypertensive compensée. FEVG 4 68 % SB.
Exploration des troubles 9{\5‘5

du rythme cardiaque
et palpitations

s

193, bd Oum Rabii - 2éme étage (%&\- aplehen
clayll- lalg - guyl of A18h 193

(au dessus laboratoire ORBIO - Féce Lydec )

- Tel:05 223080 20

06 61
Email : driss benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 12/01/2024
trans-thoracique

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES
Echographie cardiaque Mme ZERRIFI Khadija

trans-oesophagienne
A droite :

Echogfaphie dopgis ¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose

vascilaire significative ou de thrombus.

*  Surcharge athéromateuse modérée du bulbe
‘ e Vertébrale : s fl :
Holter yEhmique : el?r? € : sens du urx.normal, pas de sténose
®  Vélocités et index de résistances normales
¢ Epaisseur intima-media : 0.8 mm
Holter tensionnel
A gauche :

Epreuve d'effort
¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

Surcharge athéromateuse modérée du bulbe

Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

Vélocités et index de résistances normales

Epaisseur intima-media : 0.8 mm

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de CONCLUSION :
défibrillateur

* Surcharge athéromateuse modérée bilatérale.

Electrophysiologie * Absence de sténose significative ou de thrombus.
endocavitaire
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. e Dr BENCHAKROUNE Driss
Nom :ZERRIFI KHADIJA  Clini: SN:0007748  Sexe : Age
E C GServi: Cas: Lit: Date:12/01/2024 17:35:29 ’
bpm 76 77 73 72 73 78 17 76 78 80
ms 788 774 818 822 820 778 780 762 750

762

01:11 _ 25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 108ms|  Puls. 1:tals249 ,Rythme normal245 ,SVE 0 VE 0.
Temps d'échantillon 249 s | Intervalle QT 310 ms ¢
KR o F6 oL
HR: 79 bpm | Intervalle QTc 347 ms N
G0« ~
Intervalle P 106 ms | Axe P 1,01° 2
'y
Intervalle QRS 130 ms | Axe QRS -80,03° R o o
o
Intervalle T 180 ms | Axe T 79,64° \ ?“ o'




Dr BENCHAKROUNE Driss
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i Nom :ZERRIFI KHADIJA Clini: SN:0007748 Sexe : . Age:

E C GServi: Cas: Lit: Date:12/01/2024 17:35:29 r
bpm 80 . 80 80 78 y i M i 80 (79 79 80 81
ms 746 744 750

760 QR 748 758 758 744 734

03:57 25mm/s 10mm/mV
Prompt:

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 108 ms Puls. totals249 ,Rythme normal245 ,SVE 0 ,VE 0.

Temps d'échantillon 249 s | Intervalle QT 310 ms

HR: 79 bpm | Intervalle QTc 347 ms

Intervalle P 106 ms | Axe P 1,01°

Intervalle QRS 130 ms | Axe QRS -80,03°

Intervalle T 180ms |Axe T 79,64°

Signature du médecin :




