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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoi/ament

/
77&3 aux ordonnances. /77
v |
i etre joi v

= Pour les médicaments sans vignettes une facture df la pha doif étre jointe.

Radiologie et Biologie : '

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des a a\yses%) duy/cgmpte rendu (sous pli confidentiel{goivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demapde dg {

- , ]
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des apal peyr‘e demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. /"’
Optique : / ;
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien @n%indre al de soins.
Rééducation : /

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescript ur/é exrgee,ﬁvant le/ début des séapces de
réBducations. / "

a jfindre a la feml Dr s.

Dentaire : /
= En cas de prothéses ou de traitement Canalaires, I'accord préalable ren fewké de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remhoursement.

= Pourle remboursement. la facture et le calefidrier des séances effectuges 50

A Lo
= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canafﬁ?esy
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteuret renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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 - Beme Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Fax: 05

Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :
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Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

En cas d'accident préciser |es causes et CILCORSLANCES & ....iciieierveciuradenrmrnreererres drererasrereesassseasssassssssasnnsnes

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

1% A
- —
. s L U . P Py . -
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des r‘enselgnemer’rt§ portés sur la présente declaration. Je déclare
avair pris cannaissance de la clause nelative & la protectlon desdonnées personnelles.
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Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2*™ étage- Maarif- Casablanca
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LR

casablanca le : 06/03/2023

HAMROUN AHMED

COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : Recherche de syndrome myogéne

ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 4
MEMBRES OBJECTIVE :

INTERPRETATION :

« LES PARAMETRES DE REPONSE NERVEUSE MOTRICE ET SENSITIVE SONT NORMAUX
AUX 4 MEMBRES.

« LES LATENCES PROXIMALES SONT NORMALES.

« DETECTION REALISEE DES MUSCLES JAMBIER ANTERIEUR DES 2 COTES, jumeau
externe gauche, deltoide gauche brachioradial gauche, biceps brachial droit. Silence au repos,
trace myogene a l'effort.

Conclusion :
EXAMEN ENMG EN FAVEUR D'UN SYNDROME MYO EN "“ o\
Dr ARAQI-HOUSSAIN! Adil 2\ 2y »
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HAMROUN AHMED g
Facture Tea B
PE: 0911"1'66002015 '
Acte Honoraire ICE: 00177968000 srdenceintted
EMG 1000.00 Dh e anass Mt wru

Total 1000.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
1000.00 Dirhams
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