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

Coﬂditions générales : ]

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢

soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordc es

®  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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 feuille de soins esf

~ obligatoire avant fe début de traitement. —

" Lafacture doit dtre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

-

mois. )

~
Adresses Mails utiles

0 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  la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

>

| Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des .
Traité Soins Caefficient

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.




Pr AMRANI JOUTEY FOUAD
NEUROCHIRURGIEN \

49 AV 2Mars RES. LES ROSEAUX
ICE - 001703306000087 IF : 4380772 P :33657753

Tel- 052226 58 01/0522 27 1164 /06 62 13 12 48

NOTE D’HONORAIRE

Date :09/09/2022
N° : 22090057

MUPRAS

Mme RIZKI Nouria

EXAMEN

Consultation

EEG

Total :

Arrétée la présente note d'honoraire a la sc;mme de - MILLE CENT DIRHAMS

MONTANT
400,00

700,00

1 100,00




i R E http://25.26.27 Su:2600/impressions/Vente.html?No=FN22-156755
Locam | d MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

- L7 |

Factura: FN22-156765 CASABLANCA 1c, 10/09/2022
DEPOT CASA PV | ICE CLIENT :
Auent commercial 1 KHAOULA.270 INP CLIENT :
' ‘olement: N° CLIENT : €22-0036838
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Call Cem]er 05 37 63 27 28/ 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.,'R.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - L.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537 6308 07 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05233171 84
7ruela face hopital 20 Aot] quartier des Hapitaux . , [
-y gy hel's) et i e | 9 MARRAKECH Avenuic, oacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ablam Gudliz pris de centre Américain) Tel : 0524 43 1500/ 05 26 431430
Ghandi: 40, Boutvard Ghandi, quartier Bsa!am?el 0522 96?&@05??86 272 AGADIR Marjane Agadir, Averiue Mohammed V, Founty, Agadir Tél :05 2838 6749
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & praximité hapital My Youssef] Tél : 0522202098/0522 20 21 04 {
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0522&76370/[2522&?6%3] KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053734 74 28/0537 37 7475
RABAT FES Angle Av, des FAR et rue Ahimed Chiihi [en face de central banque chabil Tél : 053562 5162/0535 6251 61
R . v e N T b MEKNES 16, Avenue Armi- Moulay Abdelish Manzeh, Meknes [3 63t de Polyclinique Alzoui Tél: 0535 528313

Zaer : Angle Av Mohamed Viet Av El Haouz . Tél - 0537 63 2728/ 05374632605
| suMalnounia : 11 rue Mamounia (exCTM) centreville Tél : 0537 704040 /05377000 77 TANGER $, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger TeL: mﬁ)ﬁ%‘ﬁ?ﬁ’ 1182.,
9



Professeur AMRANI FOUAD algs yulyoell jgisall

. ) dhay oblual. @ Slasl k]
Neurochirurgien \ i 4 '
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Adultes et Enfants lall g HLSU
49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage Jo¥l @l yle 2 gla49
(a Coté de lycée Mohamed V et Snack pomme de pain) Casablanca slaudlylul (Snack pomme de paing jusls daoe il L3)
Tél0522265801-0522271164-066213 1248 0662 13 12 48 - 05 22 26 58 01 - 05 22 27 11 64 &l
Sur Rendez- vous 2l
Casablanca, Le ............ 00/09/2022....cocreveeerercrrnns & bl
Mme RIZKI Nouria
Maladies et ComEte rendu ) ;
Chirurgie atiente consciente coopérente , les yeux fermés
ash Rythme de fond : Normal fait de bouffeés d'ondes alpha a 9 cycles
colonne par seconde de d’amplitude moyenne a prédominance posterieure
vertébrale homogene synchrone et symétrique . Les épreuves d'ouverture des

yeux sont normales. Rares pointes sporadiques .
La SLI et I'Hyperpneé = RAS

Cartographie des fréquences est sans particularités .

Conclusion

Tracé Eléctroencéphalographique dans les limites de la normale de
Maladies et type neurotonique

chirurgie

du crane

E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-mar

En cas d’'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34
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Maladies et
Chirurgie
de la

colonne

vertébrale

Maladies et

chirurgie

du crane
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9] C COLIER CERVICAL SIMPLE SEMI RIGIDE

245

- 24H SUR 24/24 pendant 20 Jours
- Puis Que la Nuit a partir de 19h / 3mois

DOLICOX 90 + OMIZ 20

1 comprimé de chaque médicament le soir/
1jour sur 2 -

DULASTAN OU DUOXOL

2 0 2 Continu 20J
PUIS S DOULEURS

LYSANXIA GTTES
3. 3. 6

EN PLUS DU TTT HABITUEL

TRAITEMENT POUR UNE DUREE DE : 3 MOIS
PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 06/12/2022 POUR CONSULTATION +

RADIO S
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E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d’'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34
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