ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a 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 serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
e’

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

h caractére personnel

VIUPRAS : 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal’Air Maroc ‘r

Déclaration de Maladie

MN°,P19- nE8034

(3Maladie UDentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule AL.IO)L ....... e T SHCIEE & .vvisviensd G’P‘ 1 SO R sessmemnsamness IEEE
O Actif (J Pensionné(e) # Autre: (‘2“\'“\'9 ...........................................
Nom & Prénom :....... L-\}”‘\WC()J*Q ...................................................................
Date de naissance :........ £ ’)\\Ilf‘ ........................................................................................ —
AAreSSE i S S A SRR e e SR SR s R e m s s e R A TN AR SRR
AAAAAA C(—-ivﬁw*b’f Total des frais engages : :(_.) C %? Dhs

)

Cadre réservé au Médecin AN = e mreba sk

Cachet du médecin :

2 pr e s oy rwe.

ate de consultation : No.s. =2, 'LQ o
R ;}/Q Buad Ll AGGUEIL |

Nom et prénom du malade :...... c_:t(_l.

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ........ccieiieroiiemein et

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c,onnatssanc:e de la clause relative a la protection des données pe gln’nelles o

Faita: . CANoSlan R \'\)\ Le: .. A & "V A .

Signature de l'adhérent(e) : .................... LN N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nnmt_mfe et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué 3 ndiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des®ctes ‘
J s o 4 S A B e s e e Important :
2 / I F = e, T S| [ 7 o PO Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
y /\C;/ A\ S .,}{(.(? AN = --\-t'ﬂ:; '
By - e ' SOINS DENTAIRES CE | RN | g ionk
0~ N | M - | Traitées | Soins |
|
EXECUTION DES ORDONNANCES ,/ | sk B
; DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien D ‘ __
ou du Fournisseuy ate Montant de la Facture -
AR \
1\ R —"- RPN | —_—
Qv[/to [Qu&« A;}u\ % Sl ‘ MONTANTS |
Nk (L | DESSONS |
-~ ‘ T ——
................................................................... ‘
............................................................................................... |
[ | DEBUT
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | CEREDDON L
Cachet et signatyradu e et Désignation des Montant ‘ ‘ i
Laboratoire et di [{adidlogue £ Ceefficients des Honoraires : - {
< .S S S— w | w | FIN '
N ;)?[ TR . —— L | DEXECUTION |
o | TV Bea os ] | Sw—
|
s s e B R e s e T » LD
. LT ";2 / 7 s 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT :
; 4 —— i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | e
L b/ A/ 5 | CCEFFICENT |
' AUXILIAIRES MEDICAUX ) o
Cacft et signature Date des Nombre Montant détaillé
u Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
................................................ DESSONS |
[Création, r'emcmt adjOl“ICt!Oh] e
""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessair ISSIC
...................... fi
DATE DU [
DEVIS (
DATE DE [
L'EXECUTION [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI]
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Dr Driss BENCHAKROUNE

Cardiologue - Rythmologue

Diplomé de la facuité de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hGpital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique

-

ORDONNANCE

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

M. LAHLOU Fouad

Echographie doppler
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CRESTOR 20 mg : 1 comp le soir

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
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Cardiologue - Rythmologue u*!\");h.]“\grg_d_ﬂ-_“uﬂu.oigl’il_p_ﬂg_fn
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall slay clliasl e
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lutiy®) 93)94 9 buy}{g@{@s P
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles (Bl Jusg uucmuw LSJLIJJ =)
Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat (b pW) py&well aubinaly G wln

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque LE 22.10.2020
trans-thoracique COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE
Echographie cardiaque M. LAHLOU Fouad

trans-oesophagienne . A ' .
Ventricule gauche de taille normale, HVG concentrique modérée, de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG = 65 %.

Echographie doppler ‘
‘ Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea = 5.36
vasculaire
Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 24 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =14.1 cmbs.

OG légérement dilatée & 22 cm2 de surface. OD de taille normale

kivtrertensionne! Aorte ascendante dilatée a 44 mm.

Epreuve d'effort Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Rythmologle diagnostique Absence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
etinterventionelle

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement

. aortique ou de fuite aortique.
Implantation de pacemaker

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

, remanie, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale minime
Implantation de

défibrillateur Profil mitral normal

Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Electrophysiologie o ) . . )
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 30 mmHg.

endocavitaire
AU TOTAL : Cardiopathie hypertensive stable. Bonne fonction systolique

Exploration des troubles du VG, FEVG a 65 %. Aorte ascendante dilatée a 44 mm , stable.

du rythme cardiaque

et palpitations
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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 hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat

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
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CABINET DE CONSULTATIONS _
£T DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES \

NOTE D’

Casablanca, le 9.2,/ Nof Me‘

HONORAIRES

Nom : \,QL,QQEJQ& .....................................

Prénom: ........... p &&uahc:\ ..................................
. I
D@/ Consultation + ECG ——‘9\-5.0 \QQ. {5 RN S
CH—Echodopplér cardiaque = .%.Do.}.c;@ ...........
O Echodoppler vasculaire BB e vero mvm st 55540 T
00 Holter ECG L O — ‘
0 Holter tensionnel B g ws sssests s i s e
. 0 Contrdle de Pacemaker .
O Controle de Défibrillateur = ... ... ................
O Autre : ..oovviviivinneenanns S oy s pais e s svesa v
TOTAL =Aes .o.roo.b.% E .
Total (en lettres) : ﬁlW‘Q ..................... :..“..35, .......
\ P
o\ﬁ Job
o
TP 136046312  ICE:001893439000027  IF:20% P®
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

(LQ le. (LRLQ_

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique 0\ . La\(\\c)u ~€>w:. Y

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler L{}f‘L - 0L

vasculaire

Holter rythmigue MA \
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
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF
Dr. Ghizlane HADDIOUI
Medecin Biologiste
ddek
Dossier N°: 261020-024  Pvtdu: 26/10/2020 8:57 |
Casablanca, le 26/10/2020
” Demandé par Dr: BENCHAKROUNE
Compte rendu d'analyses
DT e
@ ]
ANALYSES DE Bl Hli’v'i (SAN
Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL TOTAL 1.56 g/ ( Inféricura 2.2 ) 2,18 (13/06/20)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 4.02 G ( Inférieurd’5.16.)
HDL-CHOLESTEROL. : ()_52 g/’] ( _\',upcricuf a0.4) 0,54 (13/06/20)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PLEG) 1.33 mmol/l ( Supeénieur 4 1,05 )
LDL-CHOLESTEROL : 0.89 g/ ( Inféricura 1,5) 1,44 (13/06/20)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de riglycérdes - 34 g 1) 228 mmol/l ( Inférieur a 3,89 )
Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire
Selon IAFSSAPS.
- Présence de 0 a | facteur de risque LDL< 1.6
Presence de 2 facteurs de risque ou plus LDL < 1.3
Présence d' antéeédents de maladies cardiovasculaires sLDL% |
*Selon IAFSSAPS, les facteurs de risque sont ' 'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL. < 0 40g/
TRIGLYCERIDES 0.75 g/l ( Inféricura 1,5) 1.00 (13/06/20)
(Enzymatique) 0.86 mmol/I ( Inférieur a 1,71 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 10 Uil ( Infériecur 2 45) 1o (13/06/20)
(Techn cinétique IFCC)
\ARQOUF

E-mail : labosidimaarouf@gmail.com

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf * Casablanca
- INPE . 093063360 - ICE : 001681692000016

Tél.:0522335209/052278 d3 20+ GSM : 06 68 15 24 24 - Fax: 0522 33 52 71
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924




Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Factu re Casablanca, le 26/10/2020

Dossier N°: 261020-024  du: 26/10/2020

Medecin Dr: BENCIHAKROUNE

Patient :Mr LAHLOU Fouad

Analyse [ Valeur en B Montant

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : l 50 67,00

CHOLESTEROL TOTAL | 30 40,20

HDL-CHOLESTEROL i 67,00

LDL- CHOLESTEROL f 50 67,00

TRIGLYCERIDES | 50 67.00

) L Prélévement sang veineux [ 1 20,00
3 W —_— e ___,,,,,____..fk

| Total : 328,20
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Dr DRISS BENCHAKROUNE

E C G Nom lahlou fouad Sex Age Clinique N Section
SN 0008549 Case No. Lit No. Date 10/22/2020

bpm 61 61 61 61 63 62 - ‘ : ~
ms 972 978 976 972 950 960 : ; 0.50mv

-0.01my
0.00mv
0.11mv
0.09mv

0.07mv

0.55mv
-0 24mv
0.02mv
0.22mv
0.05mv

0.06mv
-0.37mv
0.02mv
0.11mv
-0 08mv
-0.52mv
0.09mv

-0.01mv
-0 16mv
0.04mv

QA ; -0.02mv

M j\_/\[_/\__r% -—L/\[—/\—._/\/\r/\ \4)\{-/\———‘ AR 7Y 027mv

—JVF/\ aWJ -0 02mv
ST™: i -0.01mv

-0.0lmv
0.07mv

0.30mv
-0.30mv
0.02mv
0.16mv

(PR 003mv

2 - -04Tmv

W/\%# —T( i fﬂp =5l R R — SN g%;l : 0.07mv
: ST™: 0.02mv

. . : W “/V W B -0.09my
EroEniss 0.02my

AT i QAE "]"' _v -001mv

R i | 0.03mv
-0 54mv
0.02mv
0.06mv

0 06mv

0.13mv
-1 07mv
0. 1lmv
0.28mv
0.08mv

0.42mv
-1 1mv
0.08mv
0 29mv
0.07mv

1.00mv
-0.73mv
0.02mv

TA: &5 0.17mv

Afh ‘,\_J\/_A . g -
T e o i A i 0.95mv
: SAY 6 -0.29mv

00:17 25mm/s 10mm/mV [son 0™

Prompt:
Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 174mS | 10121 Beats 29 Normal Beats 29,SVE 0 ,VE 0.

Sample Time: 30 s | QT Interval: 398 ms ‘ -~ ,

HR: 62 bpm | QTc Interval: 404 ms

P Interval: 94 ms | P Axis: 41.70Cb - B ” * Rythmologne
: is: y +5ii nif2 - Casablanca
QRS Interval: 132 ms | QRS Axis: -8.790b ﬂ, T oeT a1t

T Interval: 192 ms | T Axis: 59.76©b

Signature Medecin :

Pagel




