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

itions générales : )

e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La factdre ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes é. 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli cgnfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de pr'o!:héseé ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge - pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Goupon a conserver par 'adhérent(e).
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Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoul (Ex Pelvoux) 29 étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 250202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma

TN

casablanca le : 12/08/2020

‘ DAHAN MOHAMED

COMPTE RENDU D'ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)

Renseignements Cliniques : PATIENTE DIABETIQUE, PARESTHESIE DES 2 MAINS;

ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 4 MEMBRES
OBJECTIVE:

INTERPRETATION :

ABSENCE DE REPONSE SENSITIVE AUX 2 MI.

EFFONDREMENT DES AMPLITUDES DE REPONSE MOTRICE AUX 2 MI.

BAISSE DES AMPLITUDES DE REPONSE SENITIVE AUX 2 MS.

ALLONGEMENT DE LA LATENCE DISTALE MOTRICE (LDM) DU MEDIAN GAUCHE, AVEC VCM ET
AMPLITUDE MOTRICE DANS LES NORMES.

LE RESTE DES PARAMETRES DE REPONSE MOTRICE SONT NORMAUX AUX 2 MS.

LES CONDUCTIONS PROXIMALES SONT ALLONGEES AUX MI.

Conclusion :
EXAMEN ENMG OBJECTIVE 2 TYPES D'ANOMALIES:

GRADING DU CANAL CARPIEN PAR Padua et coll.: -

UN SYNDROME DU CANAL CARPIEN STADE 4 A GAUCHE. VITESSE SENSITIVE DU MEDIAN
DROIT EN TRANSCANALAIARE AINSI QUE LA LATENCE DISTALE MOTRICE A SON NIVEAU
RESTE NORMAUX.

UNE NEUROPATHIE SENSITIVO-MOTRICE AXONALE DES 4 MEMBRES, LONGUEUR -~
DEPENDANTE, PREDOMIANTE AUX MEMBRES INFERIEURS ET SUR LE VERSANT‘gENs!TIVE
COMPATIBLE AVEC UNE NEUROPATHIE DIABETIQUE. P e

GRADE 0 : pas de SCC;

GRADE 1 MINIME : seuls les tests comparatifs sont anormaux.. %

GRADE 2 DISCRET : réduction au-dessous de la limite inférieure cfeia nbrmale de la vitesse de
conduction sensitive ou mixte a travers le canal carpien.

GRADE 3 MOYEN : idem et allongement de la LDM du nerf médian.

GRADE 4 SEVERE : réduction majeure d'amplitude ou absence de potentiel sensitif ou mixte.
GRADE 5 TRES SEVERE : réduction majeure d'amplitude ou absence de potentiel moteur.
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Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2¢m¢ étage- Maarif- Casablanca

Tel/Fax : 0522 250202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721
Email : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma
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casablanca le : 12/08/2020

DAHAN MOHAMED
Facture

Acte Honoraire
EMG 800.00 Dh

Total 800.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
800.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL
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‘ CEPTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 17/07/2020

FACTURE N° : FA:00 5875/20

Nom - DAHAN MOHAMED
Arrétée la présente facture a la somme de : 600.00 Dhs

SIX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

POIGNETS F/P 600.00 Dhs
Total de Q 600.00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

ATTIARI WAFABANK /0077800003579000000155

INPE : 090000524

400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0622 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca , Le 17/07/2020

Patient DAHAN MOHAMED
Médecin traitant DR EL MOUTAWAKIL BOUCHRA
Examen(s) réalise(s) POIGNETS F/P

COMPTE RENDU

RC/68A/antécédent de traumatisme du poignet gauche.

Résultat :

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

A gauche :

Pincement de l'interligne articulaire radio-carpien.

Pincement des interlignes articulaires entre le triqguetrum et le lunatum et le
triquetrum et le scaphoide.

Position basse de [’extrémité distale de l'ulna pouvant étre en rapport avec une
lésion du complexe ligamentaire ulno-carpien . A confronter aux antécédents du
patient.

Sur le profil, on note une bascule postérieure du carpe.

A droite, les interlignes articulaires étudiés du coté droit sont d épaisseur
respectée.

Au niveau des deux poignets:

Aspect de rhizarthrose bilatérale débutante.

Calcifications vasculaires.

Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

400, Bd Brahim Roudani 1®" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 2513 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
NSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Casablanca, le 02/07/2020

Mr DAHAN Mohamed

FACTURE N°0172/2020

Date "Désignation Qr Montant

0,00
02/07/2020|Consultation Neurologique 1| 300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois cents dirhams (300,00 dhs)
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