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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ 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 serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
fliologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel 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 I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Ce

MUPRAS
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aladie

P octeur Meunir EZZOUB
NEUROLOGUE

Lien de parenté :
Nature de la maladie : (._.( b

V
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... PP P PP PPR S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>y

J'atteste sur 'honneur I'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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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16.12.2020

Note d’honoraire
NOM ET PRENOM : EL ALAOUI EP SKALI Bahija

Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

Electroencéphalogramme (K30+ K30) : 700.00 Dhs

Total : 1000.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dirhams.
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Casablanca, le : ........16. Décembre. 2020

Mme EL ALAOUI EP SKALI Bahija

Faire une IRM cérébrale

Renseignements cliniques :

Céphalées
Vertiges

Troubles visuels
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Compte Rendu d ‘Electroencéphalogramme ~ " %"
Concernant Mme EL ALAOUI EP SKALI Bahija

Casablanca, le 16/12/2020
Technicienne :Aziza.

Interprétation :

Le rythme prédominant est alpha a 9Hz micro volté réparti de facon

symétrique, il réagit bien a I'ouverture et & la Jermeture des yeux.

II'n’y a pas de foyer eépileptique, ni d’activité paroxystique.

La stimulation lumineuse intermittente et I"hyperpnée n’ont pas d ‘effet sur le

Tracé.

Conclusion :

L électroencéphalogramme est normal.
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el alaoui ep skali bahija, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mmVs, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 16-12-20, 16:22
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el alaoui ep skali bahija, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mmy/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 16-12-20, 16:22
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el alaoui ep skali bahija, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 16-12-20, 16:22
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el alaoui ep skali bahija, 01-01-00, 10 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 16-12-20, 16:22
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