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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigne

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la mala

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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extractions multiples, parodontie orthodantie, proth#ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques
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En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |
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Pharmacie

es 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

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du con us pli confidentiel)
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecir
la mutuelle

Optique

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de lNopticien sont & joindre a la feuille de soin

Rééducation
-
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obligatoire avant e début de traitement

" 1 facture doit étre jointe 4 la ille de soins pour toute demande de remboursement

. 1 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- laration de maladie chronique doit Atre renseignee par le medecin prescriptel it renouvelée t
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Tel/Fax : 0522 25 02 02 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721
Email : adilaraqi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

o TR
. & - 4
l “ .Jls ‘ Y‘ o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Q RADIOLOG I E ANO UAI— Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

| Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Nazha LAHLOU

DUPLICATA

M UPR A S

N° Admission

Nom et prénom du patient

PRESTATIONS

arrétée la présente facture & la somme de :

1 20007544
- Mme  ESSINI HIBA

Nombre Prix unitaire Montant
TDM CEREBRALE I.OOi 1040.00 1 040.00
_ " | SousToml | 1040.00 DH_
Total 1 040.00DH

Mille quarante dirhams

| Adhérent
Mle
PC N°

800.00 DH
240.00 DH

: MR ESSINI TAWFIK Part organisme

: 0008792
1 20202060005070

anoualtel@menara.m:i

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+212522862800 |Fax: +212522860893

IRM |Scanner : 4212052286 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif
36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58| RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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EEG
Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL
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ESSINI HIBA

Compte rendu d’Electro-Encephalo-Gramme (EEG)
Analyse du Tracé :

e Tracé EEG de Veille objective un rythme de fond normal pour I'age, bien organisé, symétrique et
réactif a 'ouverture / fermeture des yeux.

e Absence de graphoéléments épileptiques.

e La stimulation lumineuse intermittente et I'hyperpnée ne modifient pas le tracé.

Conclusion :
Tracé EEG de veille normal.
Dr ARAQI-HOUSSAINI A
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Facture

Acte Honoraire
EEG 600.00 Dh

Total 600.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
600.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL




