RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente 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 a joindre a la feuille d¢
soins.
wmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie 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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
rducation :
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
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie 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
S

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Pharmacie Centrale Courbevoie

.37 rue de Bezons

92400 COURBEVOIE FRANCE

Tel 01 43 33 75 96-Fax 01 47 89 45 66
92201903 9

Siret 81321279200010 / NAF 47732

N° TVAIC FR21813212792

SELARL

RCS 81321279200010 / Siren 813212792

Le 16/11/2022
Page 1/1

Montants en €

e
Ticket 1736081 O )
icket
. HOUDEIR LAHSEN
a 19:04:10 MAROC
Date facture 16/11/2022
M N
|Code Désignation TVA Px Un. Qté | Total TTC |
3400932645503 TOCO 500MG CAPS MOL PLQ/30 3,71 9 33,39
Honoraire médic. remboursable E 0.51 1 051
oL
Tél:
FINTE
Taux TVA A:0.00 B:20.00 C:10.00 D:550 E:33.33 F: 240
Base H.T. 33,21 Total H.T. 33,21
TVA 0,69 Total T.V.A. 0,69
TTC 33,90 Total T.T.C. 33,90
Nombre 10
1 ligne. 10 produits D ST (NF 525) Pharmaland V 12 569 B 0174 loJu
La Pharmacie vous remercie de votre aimable visite Produits ni repris ni échangés A régler 33,90
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Professeur de l'enseignement supérieur

Electroneuromyophie (EMG) ebaudljlall ddagall g whll sy cnllall @uleill Aliwi
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Dipléme de I'Académie Européenne de Neurologie (EAN) 6J|_’|‘_n_|| ui_\.gag.njl
17/09/2022

Casablanca le

Mr HOUDEIR LAHSEN

g 3 N TOCO 500 mg Caps molle Plg/30

Wl Comprimé 3 fois par jour pendant trois mois

& neurology.elotmani@gmail.com 0 066717331
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Professeur de l'enseignement supérieur

Electroneuromyophie (EMG)
Electroencéphalographie (EEG)
Potentiels Evoqués : visuels, somesthesiques, auditifs
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Neurologue
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Attestation de Formation Spécialisée en Neurologie (Paris - France) g . o
Dipléme du,Collége de Médecine des Hopitaux de Paris gloall t,‘a‘JL'!J-a—t‘-II bhyhaill
Spécialiste dans la maladie de Parkinson, stimulation cérébrale UJJLCJ.U \.'NL‘ a4ll hyhAaill

profonde et injections de toxine botulique en Neurologie (Paris - France)
Dipléme de I'Académie Européenne de Neurologie (EAN)

17/09/2022 3)ltall olsgagall

Casablanca le

RAPPORT MEDICAL

& neurology.elotmani@gmail.com

Mr HOUDEIR LAHSEN agé de 70 ans, est
suivi pour un syndrome démentiel & début
amnésique remontant a 8 ans, compatible
avec une maladie d’Alzheimer.

Ce patient est actuellement sous Donepezil et
Memantine avec un état relativement stable.
La dégradation des fonctions cognitives
mnésiques et langagiéres est lentement
progressive retentissant sur les activités et
limitant I'autonomie. Son état moteur est
normal. Ce patient arrive réguliérement a ses
consultations accompagné par son épouse.

(0 0667173311
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Dipléme de l'Académie Européenne de Neurologie (EAN)
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MEMANTINE (Almantin ou équivalent) 10 MG

N 3)({320 ke

1 Comprimé le matin

NS .
EE 70\‘,;‘ [\E
,’:,—';"%‘e‘i'—;‘t"ﬁ_\m

ess™ | ny
prol®™ ne Newto¥eeG (\Q\G”ﬁﬁq\

0002 W
e\ ) \?"5’5 A -
<o\ OFF <

& neurology.elotmani@gmail.com

(9,40

-3

TROIS MOIS : ;2%05 (3, gD

0 0667173311




NR\CEPT é° Hoo C)
\\\ i \\\I \m\\u\ \l\l\ﬂl\\\

L

1’18

se:memm

soxtfd|
yIode —————

a0

=
s

W

1 mlmnmm\\\\\ \\\\\\

ARICEPT 10MG 28 CPS

PP. £
ll'"rl l}fﬂﬁlﬁmn | i
P 8lgg|1||||1u;|(g|0u|n|h

A CEPT 10M028 CPS
589DH00 §
‘ || umnm"lu|||||mr|| g
>4

PPV - 589DH0

A
l OIEETAR
|
I

r—

Lot:sy
Per_.,loogng

PPV:T3SDH20

Lot:SJO929A
P e 'hoxzoza
pPV: 135520

&

e

Lot: SJG?EQA
Perp .

PPV: 1350H20

Lot:SJ0929A
o 24
PPV: 13GDH}‘0



