RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ KMUPRAS

: Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJE'I_'S

Mutuelle de Pré |
il d Prrmymee M22- N9 003382

o de Royal Air Maroc

Conditions générales : . - .

9 O Maladie ODentaire OOptique OAutres
m»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

. . . . . . Cadre réservé a l'adhérent [e) = .
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Lj L L.
i i 1O St - = 5

« Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation Y e [ B g T B s U — Société @ .............. B o i . HPEURRIE.... (E

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif (& Pensionné(e) DAutre: oo f — )\1,5 ,,,,,,,,,,
Nom & Prénom ‘\/\H'\l .......... L/\T“F\ ARV

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
qiapoirtus BSsctsalscueRBale: $8090 v W T AL At oaeme R

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
aclioingis:at halogis Cadre réservé au Médecin

»  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. S . : P ; p Cachet du médecin :
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins,

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L 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. —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Ja';teste sur Ihphneur‘ I'exactitude des rensglgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) . - p " avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i
; 1A T Le: e YA .
RO y Signature de I'adhérent(e) : ............. ¥ (0 e ——
q < -

Adresses Mails utiles |

O Reclamation : 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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & s RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES
Nombre et Montant détaillé Cachet et signaturg di; Médecin
| Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paigemefkli€s Attes
T g R Ty )
3 Important : ’ .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qu bilan de I'ODF
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Neurochirurgien

Adultes et Enfants slzall g HLSU)
49 , Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage JQ‘S'I @l b 2 g ,ld49
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iil : 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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Mme FAIKI Latifa
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R~ PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 22/12/2022 POUR CONSULTATION
vertébrale
Maladies et
chirurgie A
du crine

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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Electroencéphalogramme
Mme FAIKI Latifa
Maladies et Compte rendu
Chiriirise Patiente consciente coopérente , les yeux fermés
de la ; G N
IL : 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 vasculaire
chirurgie
du crine

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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CLI,NIQUE MEDlCO-CI:IlRURGICALE LONGCHAMPS

0900
CASABLANCA Le : 29-10-2022
o
Facture N° 06508/22 5. Débiaiit p—
A. Identification
N° Dossier : CLC22J29102940 N° Identifiant : 017404/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme FAIKI LATIFA
C.I.IN: B154053 ICE: Adresse :
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 29-10-2022
Date Sortie : 29-10-2022
Meédecin traitant : DR . AMRANI JOUTI FOUAD Traitement : CONSULTATION
Qté l Prestations l Observation l Prix U. ] L.C. 1 Coef I Total
PARTIE CLINIQUE : 0,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 bR. AMRANI JOUTI FOUAD (NEUROCHIRURGIE) | I 500,00 l 500,00
Total Rubrique : 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 500,00
Arrété la présente facture a la somme de : I%TAL GL,EWAL l 500,00
CINQ CENTS DIRHAMS % _

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

CENTRE
HONET1QUE
THTERBANCAIRE
ACHAT
29/10/2022 10:34:13
9900845547
98455401
CLINTQUE LONGCHAMPS CASA

Casablanca

A000D0O0031010
APP - VISA
KHE FALKI LATIFA
oe+000i8514
CARTE NATIONALE

- A

40 5 /CF8246838F
B2 0-9999-1-44
MOMTANT : 500.00 HAD
NUM TRANSACTTON : 001
hitd AUTORTSATION: 878827
i : 004668
pEBLT

Le CHT vous remercie

I TTCKET A CONSERVER
Cupic lient

CLINIQUE MEDICO
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

PAIEMENT EFFECTUE PAR : MME FAIKI
LATIFA

. NOM DU PATIENT : Mme FAIKI LATIFA

- DATE DE NAISSANCE : 01/04/1959
CLC22J29102940

IR

Reagu N° 28263

| Paiement du 28/10/2022 10h34
Actes
Montant | 500,00 Dh

Numéro de compte 6514

Nom de propriétaire = MME FAIKI LATIFA

Ty_pg de palement I TPE

————

Aaresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 0522(
E-mail : direction@cliniguelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF 1 2urooweo = 1ws  wvore s vmusss s oo = mns

RIB : 225780024607938651011642

lmprmé par - BENKHEY YOUSSEF Le 29/10/2022
10h34




Professéur AMRANI Fouad

Neurochirurgien

Electroencéphalographie - Epileptologie

49, Avenue 2 Mars, Résidence les Roseaux - ler étage
(A cote du lycée Mohammed V et Snack Pomme de pain) - Casablanca

TAl « NEAV VA RLNT NI ITITRA NARY 1219 1

ICE :0017033060000087 INP : 091011049 IF: 4380772 P:33657753

NOTE D’HONORAIRE

Date :08/11/2022
N° : 22110048

MUPRAS

Mme FAIKI Latifa

EXAMEN MONTANT
EEG 700,00
Total : 700,00

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS




