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

ditions générales : ‘ W

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme natamment. la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

4895&0 M20- 0009446

) Maladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre éf\e?(é a I'atgqé.rent (e] N

Matricule / ’x,,a;,_';)/ ..................... T Tel [ o S S
O Actif (O Pensionnéfe) O Auwre:.............]. _ R
Nom & Prénom ..............p "“/’I'J/(P}‘H ............ }'L(\’HC{ ....................................................
Date de naissance JJ ........................................................................................
BAPGBEE o i i it s T S R G S TS F A A SR e e S A s S e S s
Tél fuisnmminsn s Total des frais BNgAOES & . c..eceie e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de ConSURELION : .......cmidmsemessifesmnsammmmagy kd_'?

Nom et prénom du malade , EE“\N-M Aae:..% ..... l‘l .........

Lien de parenté : C] Lui-méme

Nature de la malatie T snnnasammnisma s Lo sy
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PR Ao nasnnmmsssmsigg - . 8 7 A— 7 S,
Signature de I'adhérent(e) :..............cccoviiiiiiiiiiiiiieene,

fntmasas mmnane snsnssasnan s annns
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ecorsionsomants NO M20-094 46
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Il sera nécessaire de le présenter pour toute e
réclamation ultérieure. Nm‘ndelacn'l_érent(e]'

: Total des frais engageés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e].

Date de dépét :
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Moutuelle de Prévoyance

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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2z joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canulaires, ainsi que |e bilan de I'ODF I ) F <
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Fin d'execution
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Fonctionnel, thérap que, nécessaire 4 la profession

PHARMAGIE
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Ryyhmologue
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

T DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique
Holter tensionnel
Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

etinterventionelle
Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque

| et palpitations

Casablanca, le .;ﬁ&/f\()./ 2020

NOTE D’HONORAIRES

Nom : R‘&&Q\'P‘E‘j ......................................
30060311 A —— \"\an ............................................

Consultation + ECG TAMG. QO
Echodopplér cardiaque =Roe,Q0.
hod‘oppler vasculaire = .5:@&'; OO

0 Holter ECG s B o T ————
O Holter tensionnel S e, e

. O Controle de Pacemaker T o
0 Contréle de Déﬁbrillateur B G a3 S Soreonsn oo s il K €
NS R S e e s S e s
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme
Le 28/10/2020

Echographie cardiaque COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

trans-thoracique
Mme KHALIPHY Hind

Echographie cardiaque . . ) y -
Ventricule gauche de taille normale, a parois non hypertrophiées, de bonne contractilité

trans-oesophagienne globale et segmentaire, FEVG = 73 % (SB)

Echsarapiie donpler Pressions de remplissage du VG basses E/Ea = 5.12

vasculaire Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 25 mm, Onde Sa tric
=14 cm/s.

Holter rythmique Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.
Holter tensionnel
Péricarde sec

Epreuve d'effort Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
Rythmologie diagnostique
Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de

et interventionelle e ) , .
rétrécissement aortique ou de fuite aortique.

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non

Implantation de pacemaker o S : ) :
P P remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.

Imp|antation de PrOﬁI mltral type normai

défibrillateur Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

o Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS a 20 mmHg.
Electrophysiologie

endocavitaire AU TOTAL : Cavités cardiaques non dilatées. Bonne fonction systolique du
VG. FEVG a 73 % (SB). Fonction VD normale. Absence de valvulopathie.

, Absence d’hypertension pulmonaire.
Exploration des traubles Dr. B

du rythme cardiaque Cardtolo
et palpitations . Lo
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 28/10/202(
trans-thoracique

ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUE
Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Mme KHALIPHY Hind
Echographie doppler

vasculaire A droite :

* Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
Holter rythmique ou de thrombus.
* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
‘ Vélocités et index de résistances normales
Holter tensionne| * Epaisseur intima-media : 0.6 mm

‘eff
Epreuve d'effort A ganchen

Rythmologie diagnostique * Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
ou de thrombus.

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
*  Vélocités et index de résistances normales
Implantation de pacemaker e Epaisseur intima-media : 0.7 mm

et interventionelle

Implantation de
défibrillateur CONCLUSION

Absence de sténose ou de thrombus sur I’ensemble des troncs

Electrophysiologie artériels supra aortiques.

endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations "

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
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