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

Conditions générales :

= Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 medicale 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigeée avant le début des seances de
reeducations.

»  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traiternent.

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

s La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

<
Adresses Mails utiles T

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pecmupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 reletive & la protection des personnes physiques a égard du tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
C

Abdellan - 8&
0000 - Tal

Maohamed

Abdellah - Quartier de I'Horloge

22045 45 (LG) -Fax : O

VWV Iupras.com

PR4FROS/ Ve, 20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
W21-834433

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

X MUPRAS
¥

de Royal Air Maroc
[f_] Maladie (O Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réserve a \‘e&_giérent (e} - &
Matricule :._L O s s Société : ..... Qnm ..................................
Actif [ Pensionnéle) 5§15, RISl |/, i

om . prenonn (BENNE). MQ
Date de naissance ...« H/,M/q:l' s b
Amﬁ\j ........ W Kacen Ula AN S OAS .
R\

TEI%GQQquqA Total des frais ngages ........eeceeeerrremcisessmseseesseesaesenneee. JNS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ......cccceeofeveeericnnnes

Nom et prénom du malade : 5

Lien de parenté : OLuimeme onjoint {(JEnfant
Nature de la maladie | ..........ccooiiiiniiiiiiciis ARt ) o, D 2 (CRRGT., DOINORY SARSIGD | JO ey
Affection longue durée ou chronique :  (JALD (JALC PatholgBig 3.4 oo o Moo M s

En cas d'accident préciser Ies causes et CirCONStaNCeSs | ... idecene e Do,
‘o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemerts sous pli confidentiel a 'attention du

méedecin consell de la Mutueile.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la.presente déeclaration, Je déclare

avoir pris pgnnaissance de la clause relative a la protegtion des données per‘s?nelles. 2
LA T ot o R Le: £ 4 t‘.(
Signature de l'adnérent{e) : ............ /

VOLET ADHERENT =

Déclaration de maladie W21-834433
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le presenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matagtle: .o o
Nom de l'adhérent[e) :.................
Total des frais engages :

Coupon & conserver par 'adhérent(e). phteredehtte e, = s oo o e
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S . Relevé périodique des prestations AM Maladie Oblgaoire
Emisa: CASABLANCA D Page 1 12 Aaiall
Le: 19/12/2023 : ;‘Uu‘
Destinataire Al Joupall
N° d’immatriculation 131990999 Jaull 8,1 BENJELLOUN TALAL
Réglements dela  période 3l el
e 18/12/2023 a5
- 18/12/2023 S

Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la

Al Y aeall pdill il gl Jase slal (g
oded Ll jLiall 5 gsall JOA Lgda aladiul

période précitée.
cre E ] ’ ’ Ay palt el A | ) B e
- - .7 t [
il a8, ol g | Shaded) iaall gaiga by eaall ilia 2ngd Jalaali Agaght Aty ey i
s Base de | Taux de Date
Numéro de dossier D?l.e g Actes Prestataires de soins Muutmll dele 1:“9' fe Coell. Quantité | rembour |rembours d'envoi Macias ;
soins dépense rélérence pes i remboursé
-sement  |-ement % | du paiement
145044474 \ 311012023 | CSC CARDIOLOGIE 400,00 250,00 1.00 100 | 250,00 | 7000 | 1an22023 | 175,00 |
145044474 [ 31/10/2023 (B LABORATOIRES D 275,00 275,00 250.00 | 1,00 275,00 70,00 | 18/12/2023 192,50
| ANALYSES | |
145044477 [ 20/11/2023 | PH PHARMACIES D 428,00 0,00 1.00 1,00 0,00 0,00 ‘ 18/12/2023 0,00 |
‘ OFFICINES |
145044477 20/11/2023 | ANG2 RADIOLOGIE 2520,00 1000,00 1.00 2,00 2000,00 | 70,00 18/12/2023 ‘ 1400,00
145044478 | 04r11/2023 |CS ANESTHESIE 409,00 150,00 1.00 1,00 150,00 70,00 ‘ 18/12/2023 105,00 |
-REANIMATION J
145044475 01/11/2023 | B LABORATOIRES D 693,00 693,00 630.00 1,00 693,00 70,00 | 18/12/2023 485,10
ANALYSES ‘
145044475 01/11/2023 | PH PHARMACIES D 131,50 0,00 1.00 1,00 0,00 000 | 18/12/2023 92,05
OFFICINES |
145044475 01/11/2023 | CSC CARDIOLOGIE 300,00 159,50 1.00 1,00 | 159,50 | 7000 | 18/12/2023 111,65
145044475 01/11/2023 | R400 CARDIOLOGIE 900,00 450,00 1.00 1,00 450,00 ’ 70,00 ' 18/12/2023 315,00
145044475 01/11/2023 | H599 CARDIOLOGIE 800,00 400,00 1.00 1,00 400,00 1 70.00 J 18/12/2023 280,00
| ;
145044525 04/11/2023 |B LABORATOIRES D 341,00 341,00 310.00 1,00 [ 341,00 ‘ 70,00 18/12/2023 | 238,70 ‘
ANALYSES ‘ f J
145044525 04/11/2023 |B LABORATOIRES D 110,00 110,00 100.00 1,00 ‘ 110,00 l 70,00 18/12/2023 77,00 |
“ ANALYSES | | ‘.
i 145044525 04/11/2023 |B | LABORATOIRES D 495,00 495,00 450.00 1,00 [ 495,00 l 70,00 18/12/2023 346,50 !
‘ ANALYSES [ [ ‘ |
l 145044525 04/11/2023 |CSC CARDIOLOGIE 400,00 250,00 1.00 ! 1,00 ‘ 250,00 " 70,00 18/12/2023 ‘ 175,00 |
| o Total remboursé Ca gl ilia g gana ) | 30350|
Pour plus d'informations : b ghaall (e 3y jall
merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma o AN LB g B
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ ped el A B4 54N 0
ou I'application mobile « Ma CNSS » gl Gkt
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 ) d N e AV el Jladi gl
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AW e slaall Glf a1 S e Jlal¥l

0522 54 86 73 1048 0522 54 86 07wilgll - Unadll eliag ll 2186 s o elimul) Jlall — 403 s - gl
Maison de " Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.03.2018
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Efabliv uve [znific de soins par personne et par
évépement,

La feuille v soins doit &tre accompagnée de

toutes  les  picces  justificatives  originales
(ordonnances nicdicales, factures, ...}.
Le mom et prénom de la personne soignée

par les praticiens eux mémes

de soins.

deivent &re
sur chague fouitle

porie

doiveat Etre
des

Les eordonnances transmises
accompagnées  des  codes A barres

medicaments acheiés |

soins  ainsi  que les  pieces
it étre présentées a la CNSS
qui suivent le premier acte
médical, sauf §'il ¥ 2 traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présente
dans les solxante (68) jours qui suivent la fin du
traitement.

La feuille de
Jjustificatives daiy
dans les deux mois

Le rembourscment des frais engagés sera
effectné sur Ia hase de la tarification nationale de
référence,

Certaines presiations ne peuvent donner lieu au
remboursement ue suite & accord préalable.

La liste de ces derniéves est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risgues lids auy accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts,

Toute personne coupable de fraude oo de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions Mgales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Description des actes effectués alyredl cildaalf ciung Actes de Blologle, Radlologle et Imagerle syadly daiil glany) cilelas
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Data des sotes | Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé Signature et cachet du Médecin Date des actes | Code des actes cotation Sactiing Blologlsts
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[(oaeio T T s ] T S Mkl
D ool sl ture et Cachet du Pharmaci
Actes Paramédicaux otedadl gasclinglf elilos ! e amioumion Prix facturé Fﬂ:nlmun dea dispositls =g
: 5 clylos) falsa | 20 st Lyl o1
cldasligyl | elesdie | Tarag, | cldead | Syaa it by 2ds / / // _,{
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Date des actes cotation Nbre Montant
. actes NGAP dactes | facturs 0 % 4/( 3 ) go
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Nature de la prestation Prix Unitaire Quantité Prix Total

CiM-10 : Ciassification Internationale des Maladies - dixidme révision
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Dr. Aicha AOUAL

ala Facult
Ex- seur de Cardiologie
= Pmtesd Medeclnede aoa 97912

'fhl‘."r" r

ICE :001770285000025

FACTURE

ATLE:01/11/2023

> NOM ET PRENOM : B A

» EXAMEN :
C TION+ +HOLTERT

» T A PAYER :

> ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA
SOMME DE: DEUX MILLE DIRHAMS.

o - AN n99786

Dr. Aicha AQLAU

=acult
fasseur de Cardiologie  1¢
R, de Médecine aoa
Tap: h=2? r'H“rJ GAM - NeF
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Dr. Aicha AOUAD ) — d_u.uL_C
PROFESSEUR EN CARDIOLOGIE oty lly Ll sl ol 3L

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

INFORMATIONS PATIENT Rk Je
Nom : BENJELLOUNE Tallal, 53 ans
Date de I'examen g 01/11/2023
Raison de I'examen Douleur thoracique atypique chez patient fumeur
RESULTATS :
AORTE :

* 3 Sigmoides aortiques peu remaniées, sans fuite ni sténose aortique. Flux
aortique a 1.1 m/s.
* Aorte 1nitiale : sinus de Valsalva : 37 mm, jonction sino tubulaire : 27 mm,
aorte thoracique ascendante : 35 mm,
VENTRICULE GAUCHE :
* VG non dilaté (DTD : 41 mm. mesurc ¢n 2D, non hypertrophic¢ (SIV : 10 mm.
PP : 8 mm), avec aspect de faux tendon du VG et bandelette tricuspide,
hyperkinétique, générant un petit gradient médio VG a 05 m/s, a I’état basal
de fonction systolique globale conservée. La FEVG est estimée a 70%.
* Profil de remplissage mitral en faveur de pressions de remplissage normales
(E/A:1,E/Ea:9).
OREILLETTE GAUCHE :
* Non Dilatée : diameétre antéro postérieur : 37 mm,
VALVE MITRALE :
* Valves mitrales peu remaniées, sans fuite

VALVE TRICUSPIDE :
* Normale. IT minime permettant I’évaluation de la PAPs 4 28 mm Hg si POD :
10 mm Hg
CAVITES DROITES :
* Cavités droites non dilatécs.
* Veine cave inféricure fine (17 mmj ¢t depressible
VALVE PULMONAIRE :
* Normale. Flux pulmonaire : 1.1 m/s
PERICARDE :
= Sec

CONCLUSION :
* VG non dilaté, non hypertrophié, hyperkiénique ; de fonction systolique

globale conservée. La FEVG est estimée a 70%
* Profil de remplissage mitral en faveur de pressions de remplissage
normales
* Aorte thoracique de calibre normal. Absence de valvulopathies aortiques
* OG non dilatée. Absence de fuite mitrale
* Cavités cardiaques droites non dilatées.

* Absence d’épanchement péricardique. PAPs non évaluable ce jour.

* PAPs estimée a 28 mm Hg

Appt n® 5. Agdal - Rabat (En face de Hammam Al-Fath)
Tél.- 05 37 67 14 15-GSM: 06 61 27 91 30 - e.mail: couadaicha@gmail.com



Dr M. H. ABDELLATIFI  Dr Said KARIB Lo 0! dcidal | O Mdonid | yiidne

IBN-SINA Laboratoire d’analyses médicales

Facture 52490

Qualité du Patient :

Rabat Le: 09/11/2023
Analyses éffectuées le:  (9/11/2023 N°du PC
Sur préscription du :Dr AQUAD AICHA Matricule
POUL. .t vtvnnrvnnnnnsns i Mr. BENJELLOUN TALAL Code:02G3715
AMO PAYANTS

Code Acte

dans la Acte de Biologie demandé Cotation B | Coefficient | Prix en DH

NABM
B216 NFS 80 1.10 88.00
B 120 IONOC 160 1.10 176.00
B 135 UREE 30 1.10 33.00
B 11l CREAT 30 1.10 33.00
B 198 GLY . 30 1.10 33.00
B 106 CHT 30 1.10 33.00
B 108 HDL 40 1.10 44.00
B 109 LDL 40 1.10 44.00
B 134 TRIGL 60 1.10 66.00
B TRANS 100 1.10 110.00
B 100 AU 30 1.10 33.00

Total du <<B>> B630
Montant en dh 693.00 Tsie

8y

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: 693.00 DHS

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
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Dr. Aicha AQUAD

' PROFESSEUR EN CARDIOLOGIE

Nom : BENJELLOUN

Priere de faire ;
NFS

Plaquettes
Ionogramme
Glycémie & jeun
Urée

Créatinine
Cholestérol total
HDL

LDL
Triglycérides
Transaminases

Acide urique
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Prénom : TALAL
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Signe :

Résidence Bellevue, angle rue 16 Novembre - Av. Ibn Sina. 3éme étage
Appt n® 5. Agdal - Rabat (En face de Hommam Al-Fath)
Tél: 05 37 67 14 15-GSM: 06 61 27 91 30 - e.mail: aouadaicha@gmail.com




Nom*

Début du test:

2023/11/01 12:00

Dr Aicha AOUAD

BENJELLOUN TALAL

Fin du test

2023/11/02 11:00

ID :

Durée:

Durée de I'enregistrement:

Total Mesures réussies:

Seuil Systole Jour:

Seuil Diastole Jour;

Seuil systole nuit:

Seuil Diastole nuit:

Résumé de la pression artérielle ambulatoire

23Heure0OMinute

41

Charge de la Pression Artérielle:

135 mmHg

85 mmHg

120 mmHg

80 mmHg

Au-Dessus De Seuil: 0.0%

Au-Dessus De Seuil: 44.8%

Au-Dessus De Seuil: 66.7%

Au-Dessus De Seuil: 66.7%

AA

it

2,

Heurel Vinute

Moy
BP Jour [23.1/84.2mmHg PP Jour 38.9 mmHg FC Jour 85.2BPM
BP Nuit 119.4/80.2mmHg PP Nuit 39.3 mmHg FC Nuit 74.6BPM
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Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour la référence clinique,

clinique.

il ne peut pas tre utilisé comme preuve du diagnosiic



