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Conditions générales : 1 ﬁMaladie ()Dentaire ()Optique (OAutres
= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné Cadre r dhérent (&) i W Ve N L\\,A\

" TEXE A -4

Matricule :........ gs‘ ..... L Sociéte : H

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de saoins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. | ‘
() Actif Pemsmnne 1071 ——— . ¥ 24 Sl S
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Date de naissance : /{ é,

Adresse : Fz‘o Tﬂ\\\ %“ L« R\l 5“(— K_

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractidns 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  joindre 2 la feuille de

sS0Ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin )

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Cachet du médecin :
L

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique : 5

Date de consultation : ...~ T /... /A//./ /C""J) n 6 A
Nom et prénom du malade zADA'K Nm"m"\ Age. .22

Enfant
Lien de parenté : (Wi meme (DJConigint (OEn

Nature de la maladie :........ £ 7/*40)[. e, A/‘:*L"r. / }]fo 3 <3 R ==

Affection longue durée ou chrumque (JALD D ALC F’athomgle Y s RN

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

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

L] Pour le 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

En cas d'accident préciser les causes et cwcoﬁetaﬂcq}ﬁ .........................................................................
obligatoire avant le début de traitement. .

i confidentiel & l'attention du

)
= nsei L SOl
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiell r_'ommmur:. les re Se.gm_em_entu SO

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement médecin conseil de la Mutuelle ¥

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 5 2clare
) ’ seere e . ’ | l Jatteste sur 'honneur lexactitude des refisgignements pdrtés suy/lp présente declaration. Je dects
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pris CUnﬂa\SSdOC j Ja clause relative a la presection. des donnees pe nnelles L / ,L ,L\,\
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B M O |/ O

mois

Signature de I' adherent[e] ...... & A

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com | <
0 ' 2

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiqu
a caractére personnel

MUPRAS : C
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Docteur Rajaa RABHI

*Neurologue
« Spécialiste des Maladies du Systeme
Nerveux Central et Périphérique
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.Ef.;élé)taéi.?\:;heurophysiologiques ellasl gulacly éﬁb}mﬂ\ cAEENS
Casablanca,dj:7/12/2023
FACTURE N°396/2023

Nom et Préenom : ZADAKI NAIMA

Date d’examen : 07/12/2023

Examen(s)

CONSULTATION : 300DH
EEG : 700DH

EMG :

1000DH

Montant TOTAL
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Bd Yacoub Mansour - N° 22 Espace El Mansour, 2éme étage, N° 19 Maarif - Casablanca - Maroc

Tél.: 00212522 255040 - Gsm : 002126 6109 29 48
rajaarabhi@gmail.com
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Docteur RajaﬂHl
*Neurologue

« Spécialiste des Maladies du Systéme
Nerveux Central et Périphérique

*Explorations neurophysiologiques
E.E.G-EM.G.
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CABINET DR RABHI
RAPPORT EEG
Patient : ZADAKI NAIMA
Ne(é)16/01/1963 Parametres d'acquisition :
Diagnostic: BILAN
Adresse: Appareil: Neuron-Spectrum-3
Téléphone

Montage: LONGITUDINAL
Filtre passe haut: 35,0 Hz
Filtre passe bas: 0,5 Hz
Réjecteur: M

Durée examen: 00:30:00
Date examen:07/12/2023

*Rythme de fond 8 & 9¢/s, , réactif a I'ouverture yeus, symétrique et bien organisé.

*Absence d'anomalies éléctrique sur ce trace.

SLI et HPN sans effets.

*

< Conclusion: Examen actuel sans anomalies

O o
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Bd Yacoub Mansour - N° 22 Espace El Mansour, 2éme étage, N° 19 Maarif - Casablanca - Maroc
Tél.: 002125222550 40-Gsm : 002126 6109 29 48
rajaarabhi@gmail.com
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mmjs,‘ LON&ITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 HQ 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz,

M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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ZADAKI NAIMA, 16/01/1963, 10 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 07/12/2023, 13:14, Docteur: Rabhi
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