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

Conditions générales :

. "
Le cadre reservé a ladhérent doit étre diment renseigné
= :
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
. . ,
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
= 2 pre - et T ~al h
L'entente préalable est exigée pour toute hosp satio cale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
nultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série
L

cident,

ine deciar

cisant les causes et circonstances de "accident est a joindre A |a feuille d¢

s0ins

Pharmacie :

- §
Les vignettes des médicaments dowvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de

a 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
fa mutuelle

Optique : |

. LVordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de sains. 5

Reééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
-fééducations

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

Dentaire :

o ’f"‘ cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

-

La facture doit étre jointe 2 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

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin cripteur et reno

uvelée tous les 6

mols

Adresses Mails utile

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.c

Adhésion et changement de statut adhesic

n@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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS :
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

médecin consell de fa Mutuelle

Nature de la maladie R SR A B By
En cas d'accident préciser les causes et circonstances | § - hlgsm \* asied
Dans le cas ol la maladie caractére confidentiel, communiquér les re fvtugne'm.»‘ ts sous piconfidentiel a

F'attention‘iiu

S

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris cognaissance da ia rlaﬁsso relative a la protection de§ données porﬁonnelles

Fait & 1oy B2 i

Signature de I adherent{e} T j\-
A D

A K‘\%‘\; te: 2.0/ C\)/{’

>
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Docteur A. OUAMMOU gas! il e 9SSl

Neurochirurgien . lacl 117> 3 gobass]
Professeur Agrégé de Médecine ol 3 53 3ol
Rabat, le 20/09/2023 A okl
NOTE D’HONORAIRES

Note d'honoraire concernant Mme YAMOUNE AOUATIF,

relative a :
- Une consultation spécialisée------------—-- 300.00 DH.
- Un EEG K30 700.00 DH.
Soit un total 1000.00DH.

Fait 2 Rabat le 20/09/2023

0537 706489 ,clall — 05 37 705992 : sl )i — 10 000 L, 1 — 4,08, 2] — S O A — el SVgo gL
Avenue Moulay El Hassan — Rue Benghazi — Résidence Tarfaya — 10,000 — Rabat — Maroc mm
Tél. : 05 37 705 992 — Fax : 05 37 706 489 — E-mail : nsh.ouammou@gmail.com

101116234



Docteur A. OUAMMOU gasl dll uee ygaSl

Neurochirurgien ' clacl 31,7 03 gobais]
Professeur Agrégé de Médecine dadl 3 370 3ol
Rabat, le & bl

20/09/2023

COMPTE-RENDU EEG

- Mme YAMOUNE AOUATIF

- 45 ANS
Tracés comportant un rythme de fond alpha a 10Hz symétrique, bien
organisé et bien réactif.
L’HPN et la SLI ne modifient pas les tracés.

Absence de signe en foyer ni de signe irritatif sur ces tracés.

CCN: Tracés normaux.

Fait a Rabat le 20/09/2023

05 37 706489 .s1all — 05 37 705992 : il )i — 10 000 Lol J1 - aylé ko 3ald) — 5L 0 A&35 — (el SVgo £,

L
Avenue Moulay El Hassan — Rue Benghazi — Résidence Tarfaya — 10.000 — Rabat — Maroc Ill”l
TélL : 05 37 705 992 — Fax : 05 37 706 489 — E-mail : nsh.ouammou@gmail.com

101116234



Docteur A. OUAMMOU gas!l dlll uee ygaSl
Neurochirurgien : : clas¥l 102 § golass)
Professeur Agrégé de Médecine bl 3 57 dlawi
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Composition :

Topiramate (DCI) : 25 mg par
comprim culé

xcipients P.un comprime p
Excipient a effet notoire : lactose
Tenir hors de la portée et de la vue
des enfants.
Lire la notice avant utilisation.

9

Topiramate GT® 25 mg

Topiramate

L008L L

Voie orale

10 comprimés pelliculés
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Soyez trés prudent

Uniquement sur ordonnar (Liste Ne pas conduir
14a0Y .« Ak Ao y i gay Jai TR ')

Topiramate GT"25 mg

10 comprimés pelliculés
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Topiramate GT 25 mg
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10 comprimés pellic
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Composition : ATLAS PHARM

Topiramate (DCI) : 25 mg par
comprimé pellicule

rincipale r /. Rue C
Excipients q.s.p.un comprimé pellicule
Excipient a effet notoire : lactos

1ctose tlas
Tenir hors de la portée et de la vue I Ll ant
des enfants. JU) Jyliag e 8l Blay e Bhaema _Pha.f?n
Lire la notice avant utilisation. Jania | S 5 A 5a1 1 quay
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Topiramate GT 25 mg

Topiramate

19

Voie orale
10 comprimés pelliculés
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Respecter les doses prescrites
il gomgall e o) p inl Soyez trés prudent

t sur ordonn; s (Liste 1) Ne pas cor l'avis a

I (' un profes ante
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Lorazépam
A
/
50 comprimés sécables e
Voie orale
Composition en substance active : Lire attentivement la notice avant utilisation .
Lorazépam ..... L 1 mg TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA
Pour un comprimé sécable VUE DES ENFANTS
Fxcipinnt. b eftet notolne:: A conserver a une température inférieure a
Lactose. 25°C.

LA DUREE DE PRESCRIPTION DE CE
MEDICAMENT NE PEUT DEPASSER 12
SEMAINES.
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' Un comprimé pelliculé contient
10 mg de vortioxétine (sous forme

de bromhydrate).
.
- Lire la notice avant utilisation. l‘\aﬁ‘i |b|%\rln N"-g‘l' .'nllnf‘;/)
ussi, Cas
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants. g‘:ﬁ"r’é&-‘x 10 MG CP S
Ne pas conserver a une température -y y: 316,00 DH
B Ces PRV 3G W)
supérieure a 25°C. “““ml“»&“\“““ 5“\
glli1g001 " 18483
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Brintellix 10mg . 10

Comprimés pelliculés

A vortioxétine
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] ‘ Importé sous licence : r

2 8 MAPHAR - BOULEVARD ALKIMIA N°6 H. Lundbeck A/
§ EXP: QUARTIER INDUSTRIEL SIDI BERNOUSSI Ottiliavej 9, 2500 Valb)

== CASABLANCA- Maroc Danemar




Un comprimé pelliculé contient

10 mg de vortioxétine (sous forme

de bromhydrate).

Lire la notice avant utilisation. s
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