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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 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 série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie : ‘
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : [
s La facture-ainsi-qu.une-copie-des-résultats des analyses.ou.du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

@

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. E
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Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

=  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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N°

»= |a radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com |
0o adhesion®@mupras.com ‘

Adhésion et changement de statut

La Mi§PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

e R
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -

- Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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N Dossier: 122633 @ Y e
N° Dossier externe: PEC-08163-15/07/2022

Type de dossier: REEDUCATION v

Bénéficiaire: CHARIT BOUTAYNA

Situation: Motifie v

Sous-situation: — v | S
Date de début: 15-07-2022 G

Date de fin: 15-07-2022 )

Date de saisie: 15-07-2022

Evénement: Q

Commentaires pour I'édition

Commentaires ajoutés
Date Commentaire
12-09-2022 CKPOUR10ET255S



HISTOIRE DE LA MALADIE : |

Attaque de panique grave le 2éme jour de la passation 'lLie ses examens scolaires avec
li

épigastralgie invalidante ayant nécessité hospitalisation a la
suivie par le Dr MANSOURI gastro-entérologue.

nique Dar Salam ou elle a été

Ily a 2 ans a été consulter chez le psychiatre le Dr AFAF SERGHINI pour tableau similaire
i b

sans résultats.

Dr SIHALLA Abdelhamid, omnipatricien pratiq

les thérapies cognitives

ol
Derniérement a été consulter, aprés son hospilalisation a lq Clinique Dar Salam auprés du

comportementales qui lui a prescrit 23 séances de psychothé

ANTECEDENTS | |
PERSONNELS : RAS

FAMILIAUX : RAS

CONCLUSION :

|

ie dans son cabinet.

Troubles anxieux avec somatisations multiples et quelques|éléments dépressifs nécessitant

une consultation auprés d'un psychiatre pour convenir d¢

l'état clinique du patient. Ce

dernier décidera de la stratégie thérapeutique qui devra \vraisemblablement associer un

traitement médicamenteux et psychothérapique adapté.

Dr. Mohamed Hachem TYAL
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r TYAL Mohamed Hachem | ... ’\ . ouild nesa JLoll gusall
Psychiatre ~ psychanalyste  \/jlla des Lilas / guaii Jloa - pilois b

Casablanca, le 07 septembre 2022

COMPTE RENDU
DE CONTRE VISITE PSYCHIATRIQUE

Je soussigné, Docteur Mohamed Hachem TYAL, psychiatre et
psychothérapeute & la Villa des Lilas, Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue
des Plateformes 1 a Casablanca, expert assermenté auprés du tribunal.

A la demande et pour ie compte de ladite société RAM
Afin de procéder a l'examen psychiatrique de :

Mlle CHARIT Boutayna

Née le 11/04/2004

Titulaire de la C.LN. n° BH633162

Demeurante au RESIDENCE EL HAMD RUE 62 N° 26 CALIFORNIE

Travaillant comme
avec son accord, et notamment :

Constater son état mental, le décrire dans un rapport sur papier libre dont prendra
possession le Docteur

Ai examiné l'intéressé le 09/06/2022 et consigné ainsi qu'elle suit le résultat
de mes constatations que je certifie sincéres et véritables.

ETATCIVIL :
MATRIMONIAL : NEANT
ENFANTS : NEANT
TABLEAU CLINIQUE ACTUEL :
1 Etat émotionnel extrémement fragile ;
2 Angoisses majeures ;

3 Attaques de panique graves;
4 Somatisations gastro intestinales, invalidantes.

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
ICE : 001638747000090 - IF : 43400591 - TP : 36002402 - CNSS : 2284529
Tél : +212 522 051 515/ +212 522 051 514 - Fax : 4212 522 051 530



| Or. Sihalla Abdelhamid !
Médecin
"@sychothérapeute Clinicien
Cognitivo- Comportementaliste
Sexologue-Addictologue

Note confidentielle du médecin traitant

qﬂé’ sy BEVETIRN A
1) Date de la constatation de I'état de malade :

2) Renseignements cliniques sommaires :

4) Durée prévisible du traitement :
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32, Rue Mohamed Ben Brahim El Marrakchi, Quartier Ziraoui ; 2°™ étage, n° 07 Casablanca.
Tel:0522470754 [/0612138045.GSM:0661147971

E-mail : hamid@sihalla.com
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