RECOMMARMDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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 & l'ortionnance 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 .l‘

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

L 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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles 1

O  Réclamation
(o]

: contact@mupras.com
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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : tre Allal Ben Abde Etage Angle Rue Mohamed Faki

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2013

~J2"MUPRAS
Mutuelle de Pré¢voyance

& d’Actions Sociales
b de Royal Air Marcg

Déclaration de Malaa,

M23-007233

() Maladie () Dentaire () Optique [ Autr-es
Cadre réserygé a I'adhérent (e)
Matricule :....4}. LJ( n}/ .............................. SOGIEE & i . o o /Q) g/
() Actif @Pensmnne[e] DAutre ....................................

Nom & Prénom :. V1. QL. P‘lbi\! ......

Date de naissance :. Q.. =.. 9.5 .4 A2 \3

Adresse ! ).1 [L{ x_,:f w&).,l = ARE S, ........ /..l‘fly

L{%H)Z%\ ..... + Total des fPaiB BNGAQES ;.......-c-cccccseiorissssssssrssebssissinsasaamnasenas Dhs

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : NEUROLOGUE

.l«;* :eu‘ '; ol pilap =
ox
Date de consultation : . ).~ /_.OL{ m 3\2'“ o
Nom et prénom du malade : MWMQ_MQA P YT AR e s
Lien de parenté : () Luikméme (O Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie TA 'V"‘\EW\*\L&.M\IL

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD (] ALC

Patholaie: ; ... inati iooromssnesbansans

En cas d'accident préciser les causes et circonstances=

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous-pli"Eonfidentiel 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés/sur la présente’déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persennelies’
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Signature de [ adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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EXECUTION DES ORDONNANCES '

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Electroencéphalogramme ( EEG )

Electromyogramme ( EMG ) ¢
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Diplomé de 1'Université Libre de Bruxelles

Ancien Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille ’ R s P
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Expert Assermenté Aupres des Tribunaux aSlaall o) Calas pad

Mr MOUMEN Brahim
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EBIXA 10 mg cp pellic : Plq/56

1/? comprimé: le soir, apreés le repas, péﬁdant 8 jours.
Puis 1 comprimé le soir, apres le repas, pendant 3 mois. i
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MA-109-22-10-13401 MZ
Notice: Information de Uutilisateur

-~

Ebixa’ 10 mg comprimés pelliculés

” . Maﬁﬂ:g N°8, Ql, C\:) '
Chlorhydrate de mémantine JEErICoNS
PPV 23100 BH "

g "1””5 J(H(I! llllf"llll i

15435.9“ :amine, dextrométhorphane

Veuillez lire attentivement cette notice avant loféne
de prendre ce médicament car elle contient des itidine procainamide, quinidine
informations importantes pour vous. Ma har ® i g > y
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin d Sta a.'r"r::u'.'.n’cc:'..m.m azide (ou toute association contenant

EEIXA 1OMG Bk
la relire. 23100 By ELL  rothiazide)

* Sivous avez d'autres guestions, interrogez votre
q g "”"“u"ll'""”]l”flll” jues (substances qui servent

mede‘up ou votre pharrr’la'uen. 184359 a traiter les mouvements anormaux ou
* Ce médicament vous a été personnellement o

; kS «=~ intestinaux)
prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.

%: ants (substances permettant
pourrait leur étre nocif, méme si les signes de le B: Eklmll N°8, QI @ t de traiter les convulsions)
ernoussi, Casabl
rn.aladie sont identiques aux vétres. o EBIXA 10MG 828 Cp peLL ' (Substances généralement utilisées
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirak P.P.V: 231,00

meil)
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. l"”" I "I'”l”lI aminergiques (substances telles que
Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qi 5“1150[}1 ” 16485"91” :ﬁwocnpn%]g) (su 9

ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir | * neuroiepuyues (substances utilisées pour le

Administration

Ebixa doit étre administré par voie orale une fois par
jour. Pour assurer I'effet du médicament, prenez-le
régulierement a la méme heure chaque jour. Les
comprimés s'avalent avec de I'eau. Les comprimés
peuvent &tre pris pendant ou en dehors des repas.

Durée du traitement

Continuez a prendre Ebixa tant que sa prise vous est
bénéfique. Votre médecin doit évaluer réguliérement
votre traitement.

Si vous avez pris plus d’Ebixa que vous n'auriez dii

* Engénéral, la prise d’'une dose trop élevée d’Ebixa
ne doit pas avoir d'effets nocifs pour votre santé. ||
se peut que vous constatiez une augmentation des

rubrique 4. traitement des troubles mentaux) symptomes indiqués a la rubrique 4 « Quels sont les
e anticoagulants oraux effets indésirables éventuels ».
* Sivous prenez une surdose importante d’Ebixa,
Que contient cette notice ? Sivous étes admis a I'hdpital, informez votre médecin contactez votre médecin ou demandez un avis
1. Qu'est-ce qu’Ebixa et dans quel cas est-il utilisé que vous prenez Ebixa. médical, dans la mesure ol il est possible que vous
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de nécessitiez une attention médicale.
prendre Ebixa Ebixa avec des aliments et des boissons
3. Comment prendre Ebixa Vous devez informer votre médecin si vous avez Si vous oubliez de prendre Ebixa
4. Quels sont les effets indésirables éventuels récemment changé ou si vous avez 'intention de ¢ Sivous avez oublié de prendre votre dose d’Ebixa,
5. Comment conserver Ebixa changer sensiblement de régime alimentaire (d’un attendez de prendre la dose suivante & I'heure
6. Contenu de 'emballage et autres informations régime normal @ un régime strictement végétarien, par habituelle.
exemple) ou si . cidose tubulaire * Ne prenez pas de dose double pour compenser la
Duntechams nii’Ehiva ot dane aual rac ast, . P e [—
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Electroencéphalogramme ( EEG )

Electromyogramme ( EMG ) m N Li (, q" Slact! g Cbhiaall il S dadasill

Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles -« P PVOR.PUE U N | W S N
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille fr S RV SR S
Ancien Interne au CHU de Dijon [ PO 1] A0 A

Expert Assermenté Aupres des Tribunaux ASladl gal calas s

Casablanca, le ; .......... 10.042023

Note d’honoraire

NOM ET PRENOM : MOUMEN Brahim

Consultation spécialisée : 300.00 Dhs
Electroencéphalogramme (K30+ K30) : 700.00 Dhs
Total : 1000.00 Dhs

Arrétée la présente facture 4 la somme de
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Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2*Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE : 001584535000084 - Tél.: 05 22 48 53 61 /06 62 15 93 32 / E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Docteur Mounir EZZOUBI .
Neurologue . ianlt Sl Lol (D1l B O i
Electroencéphalogramme ( EEG ) ' . (Asil) laal) leSdl Jadasndli i
Electromyogramme ( EMG ) ™M N (4 (3 ’\‘ __rm's‘\_,.;y.mu‘:,'ab_ﬂsjl.h,.hs.:dl
Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles . ' TP YRR X [ SN 5 S
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille P S R SR 1
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Ancien Interne au CHU de Dijon
Slaall gl Calaa s

Expert Assermenté Auprés des Tribunaux

Casablanca, le @ ........... . KAY I &V

Mr MOUMEN Brahim

Faire une IRM cérébrale
Renseignements cliniques :
Céphalées

Vertige

Trouble de mémoire
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NOM ET PRENOM : MOUMEN Brahim

Electroencéphalogramme
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Docteur Mounir EZZOUBI
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Electromyogramme ( EMG )
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Compte Rendu d’Electroencéphalogramme

Technicienne :widad.

Interprétation :

Concernant Mr MOUMEN Brahim

Casablanca, le10/04/2023

Le rythme prédominant est théta a 7 Hz réparti de fagon symétrique, il réagit

mal a ’ouverture et a la fermeture des yeux.

Présence d’onde lente.

Il n’y a pas de foyer épileptique, ni d’activité paroxystique.

La stimulation lumineuse intermittente n’a pas d’effet sur le tracé.

Conclusion :

L électroencéphalogramme montre un ralentissement modéré de 1’électrogénése

cerebrale .

0522 48 53 61/05 40 09 24 87: aslgll - sliaJl ol - sliadizinall o> 2 gollad). 942 40 g dals). pLILEdas;. 5 ogallase gL
bd. Abdelmoumen 5. Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage., Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél .: 0522485361 -0662 1593 32 -E-mail ! mounir.ezzoubi@gmail.com - INPC : 091062711 - ICE : 00158453500054




FPI-F3

F3-C3

C3-P3

FP2-F8

F8-T4

T4-T6

T602

FP2-F4

F4-C4

P4-02

101

07:02

07:03

07:04

07:05 07:06 07:07 07:08 07:09 07:10 07:11 07:12 07:13 07:14

moumen brahim, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 10-04-23, 14:44
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moumen brahim, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 10-04-23, 14:44
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moumen brahim, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M', 10-04-23, 14:44
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Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 10-04-23, 14:44

moumen brahim, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s,



