Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
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Conditions générales :
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, g Actif D Pensionné(e) D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - /é]é"j /é‘i C'/m L22N. LR
que pour fous les actes effectués en série.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d4 Date de nalSSBNCE
o Adresse - /67 C’ﬁﬁ{,«,.) //'—7/-? 7 /7/))0(5- Pi. ;//(7 4.4 )5 Oc%"
Pharmacie : T o T I AT
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. {a ( Lf 51( (j{
. { Total des frais engagés : SEOSRUUSSSRUONRSUSS OO ] 1

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

Radiologie et Biologie :

=) Cadre réservé au Médeqgs 5

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E, U

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 "::‘] Cachet du médecin :

la mutuelle c'-
Optique : ‘«- lN
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins. % Date de consultation : - n g N / &i—/t
Rééducation : £. Nom et prénom du malade : <() 4 "]q % SIS ¥ D TR ——
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : w Lui- m : S |

rééducations ¢ ﬂ /
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .E: Nature de la maladie :-#-
Dentaire : g
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es f.

obligatoire avant le début de traitement. él
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
" Laradio-apris sons est obigatoire en cas de prothises ou de traitement canslaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la promeﬂbndes donnees permnneﬂes
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 = . — 70 - P I SR— y A—
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 signatu;e de |'adhéreng(e) B s

mois. ) /___,-——

| .
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
0  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 I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel
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Le praticien est prié de preciser la dent traitee, l'acte pratique er

indiquant la natu

e des

soins. .

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Dats Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

. Do RL]........ E£in%... XJQU’),P

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Nature des wp: ]| | | jiil
SOINS DENTAIRES Sente %8 | Coafficient
Traitées Soins
— L. -l
r N
| CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
H N ———————
1A, ‘
oty o | —_—
207 N | MONTANTS | 5
o J 1 DES SOINS
e -’ |  ——— el
0D «—————» G ;
@ C | |
) & , T DEBUT
S Pt O t DEXECUTION |
PR 4 | \§ Ny
' 4 ) B
Y
B T p
! FIN }
! DEXECUTION
1, - J
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT ’ }
i N DES TRAVAUX |
0——+———=G
sk, : o i ——
2000, : MONTANTS |
@ oo @ DES SOINS 5 |
il e Xe [Creation, remont, adjonction) e
o~ ” ctonnel. Therapeutique. necessaire a la protessc
D e—— > . Ty
s ¥ DATE DU |
D ¥ DEVIS i
M M e
) @ &
’ <> g
L 2
5 DATE DE |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Mounir EZZOUBI
ri—aall Jgtl 5 f.L:-U' Al B i i

Netrologue
Electroencéphalogramme ( EEG ) () glasld |5l S0t dadasnll
Electromyogramme ( EMG ) Cliac¥! g O laall il gt dadas)
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles U PO PSR { [ SN SR S
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille i S S PP
SV S . | W PR

Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté Aupres des Tribunaux
20.06.2023

Casablanca, le : ....... FE USRS

Note d’honoraire

Nom et Prénom : BOUGADDOU FaT: IMA

L’-electromyogramme : 1000.00 Dh
V}tesse de conduction motrice (K30)
V1}tesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Tot
otal : 1000.00 Dh,

Arréter la présente facture 4 la somme de : Mille dirhams

Docteur Mounir EZZOQUBI
Neurologue
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Compte Rendu ’EMG

Concernant Mme BOUGADDOU FATIMA

Médecin Prescripteur :Dr.M.BEN EL AYFAR .

Casablanca, le 20.06.2023
| Technicienne : Aziza.

Stimulo- détection.
» Vitesse de conduction motrice :

Nerf médian droit : Normale.
Nerf ulnaire droit : Normale.
Nerf médian gauche : Normale.
Nerf ulnaire gauche : Normale.

» Vitesse de conduction sensitive :

Nerf médian droit : Normale.
Nerf ulnaire droit : Normale.
Nerf médian gauche : Normale.

Nerf ulnaire gauche : Normale.
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Détection motrice : |

Muscle court abducteur du pouce droit : Normale.

Muscle cinquieme adducteur : Normale.

Muscle long supinateur droit : Normale.

Muscle court abducteur du pouce gauche : Normale.

Muscle cinquiéme adducteur gauche : Normale.
|
|

Muscle long supinateur gauche : Normale. |

Conclusion :

L'électromyogramme des membres supérieurs ne montre pas d'atteinte neurogéne

ni myogéne périphérique.
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