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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment. la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions murtipies:. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. e
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractere confidentiel, communiguer lee®ensaignements sous-pliEonfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Speécialiste O.R.L.

C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplomé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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[ Résidence Roia : 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef

2éme gtage - Casablanca
Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91
En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.

C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser

Diplomé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.

C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus i
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges ou troubles de I'équilibre
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Résidence Roia 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 26™me étage - Casablanca - e-mail: chraibi.ol@gmail,com
Tél Cabinet : 0522.20.69.43 / 0522.20.77.67 / 68 - Fax : 0522.20.71.91 - Clinique Ghandi : 0522.36.69.11




Centre de Réeducation et d'exploration fonctionnelle
otoneurologique et orthophonique

CREFON
CASABLANCA LE 13/08/2020
Facture N° 270/2020
Madame BENZAHRA Halima
Posturographie K20

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 500.00 DHS

CINQ CENT DIRHAMS.

47, Angle Bd Anfa & Bd Moulay Youssef - Résidence Roia - 7¢me étage - Casablahca - Tél. : 05 22 47 39 80 /05 22 47 41 31
Fax : 05 22 47 42 23 - Email : crefon.maroc@gmail.com - Site Web : www.crefonmaroc.com

Patente : 35590408 - R.C. : 147367 - |.C.E. : 000028159000090
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CREFON Maroc

BENZAHRA
HALIMA

Médecin prescripteur :

Séance du :
13/08/2020 17:43:03

DR CHRAIBI

MULTITEST EQUILIBRE 6.2.4.0

| Mesures d'équilibre sur plateforme statique et dynamique

~ FRAMIRAL

|,

—
) —
Av Stable Taux de stabilite
96,4% 96,2% 96,4%
] ! 78,2%
Stable Instable Stable  Instable Stable  Instable
Yeux ouverts Yeux fermés Optocinétique
18,6 cm?
38 mm/s
04cm?  0,5cm? 0,4 cm? 0,7 cmz 30cm?
6mm/s 10 mm/s 7 mm/s 10 mm/s 14 mm/s
== == e -
A D B E Cc F
Stable  Instable Stable  Instable Stable  Instable
Yeux ouverts Yeux fermés Optocinétique
! Zoom : 100% Instable ) Surfaces / Vitesses
{ w >_ : o ™ _i
100,0%  100,0% Commentaires du therapeute : Avant Reeducation
= i
65,0% W YA [ ,
QNN Y ANl e W ue e &AL x_.cgﬂ &
_ 0,0% A @%\3@% _;
+ + s - .
SOM VIS VEST  DEPV X en OV bing Gt - (‘éas e i‘\@
\ - \\ w
Synthése o ot 2 &
u\_\\ ol L] ’,‘:}. (?‘
Degré d'utilisation des différentes entrées sensorielles lors de ce bilan \, Ve D pan Nower e  SVSe u%‘ A ¥ 2 ?
\ SOM = Somesthésie, VIS = Vision, VEST = Vestibulaire, DEP.V = Dépendance visuelle ] L \_ ! ) ) \tﬁ}___}{“ﬁ,@ >
A




90 Bl J j

80 / I I i

) | - AUDIOGRAMME

50(-10] -5/ O0f 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90 o ”"_ N AR Sk < LA g §

:g I . Date de naissance : Profession :

20 Adresse :

" P4 Médecin traintant : Utﬂ \:\f\‘lb::)q* |

00 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 .‘q}k ) |
Observations : _A‘a%k:fi\,‘ 1‘.““5:;‘ |

et ‘\i\“\\t\:"%;w@ﬂ

Résidence Roia : 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. Mly Youssef - 2°™ étage - Casablanca
Email :chraibi.otl@gmail.com - Tél. Cabinet : 052220 69 43/052220 77 67 - Fax : 052220 71 91 ~




