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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable 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 actaes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 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 &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
séducation :
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.
antaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
="

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - 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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Déclaration de Maladie
NS P19- 0042970

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc 2
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X Maladie ODentaire (O Optique ﬁ‘% OAutres
Cadre rése hérent (e) \
Matricule :......... gz/ = oo R [d ..................................................
O Actif @ Pensmnné

Nom & Prénom :....... K/

Date de naissance ............
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Cadre réservé au Médecin : 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ecceccnee S,
NOom et prénom du MBIBAE © ... e e e e e seeeeesseeeensnseennrnemesseneee DB iiieeiaeeeanas
Lien de parenté : &) Luirmeéme O conjoint (O Enfant
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En cas d'accident préciser Ies Causes Bt CIPCONSLANCES : ...........ccccuieeiiiieeeieeiaeeeeeseeeeeeessnsasesasansnsasasssns

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Bnnna ance de la clause relative 3 la protection des données personnelles. 2
Faita /A Le: }é\/ﬁ}/@a)
Signatire de I'adhérent[e}

Remplissez ca\_lolet. découpez le et u:msarvez le. Matricake:r.

mm m::z: Lyl i Nom de l'adhérent[a
Total des frais engagés :

' Coupon a conserver par ['adhérent(e). Date de dépét :




Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et sign

attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Démat:inn e
Ceefficients

Cachet et signature

du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigue en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de '

CCEFACIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS

Dents Nature des

Traitées Soins Cosfficient

E—
DEBUT
D'EXECUTION
—
e
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE P
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DO000000 | CODDCO0O
35533411 | 11433553 —————————
. MONTANTS
DES SOINS
 SE——-——

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




g»L.Jt Yl e Sl
ol i o 3 3l
S A 3ganl y Clae¥l

Pl il 53lg3 e ool
L g ol Ll sV

Docteur Abdelillah SAMI

Professtur de Neurochirurgie
a la Faculté de Médewsine de Casablanca
Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
Diplomé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France
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44, rue des hdpitaux, Casablanca (face aux Urgences Ibi
Tél: 0522222242 -GSM: 0623 77 96 11
E-mail : samiabdelilah@yahoo.fr

samiabdelilah@yahoo.fr : ss SV & I



Docteur Mounir EZZOUBI . gl —ia jg—ima |
Neurologue » crisaall gty fLadll (1ol B L]
Electroencéphalogramme ( EEG ) . (asadt) lenld ils,gstl daddasall
Electromyogramme ( EMG ) luac¥i 3-;>L-u-l-|._f-‘:l-«_n§-"-'-=-_-h$€-“
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles JutaSgp sy ._._uvi__..ls B —
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille i S P
Ancien Interne au CHU de Dijon [ pra—1 -:.!._ah..;'.l_u

30.03.2020
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Note d’honoraire

Nom et Prénom: LASKY Hamid

Prestation et Honoraire :

L électromyogramme : 1000.00 Dhs

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K20)

Total : 1000.00 Dhs

Arréter la présente facture a la somme de  : Mille dirhams.
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bd. Abdeimoumen 5. Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 22 Etage. Quortier des Hépitaux - Casablanca
ICE:00158453500084 - T&l : 052248 53 61 / 06 62 159332 / E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Docteur Mounir EZZOUBI J—stdidl o iia g s

Neurologue sl SLgaelin Ela ol (31pal B 0 beai]
Electroencéphalogramme ( EEG ) (Asatit) lonll 5l g€l da ity 330
Electromyogramme { EMG ) hacll giSMaantf g dada st
Diplamé de I’Université Libre de Bruxelles JraSey i e dall A WSy, 5
Ancien Chef de Clinique aux Hipitaux de Lille ' Gl w1
Ancien Interne au CHU de Dijon BV JURE YOI ¥ Do

Détection motrice :

Muscle jambier antérieur droit :-Silence au repos.

-Tracé neurogéne pauvre i ’effort,

Muscle jambier antérieur gauche :-Silence au repos.

-Tracé neurogéne intermédiare riche a I’effort.

Muscle jumeau interne  droit :-Silence au repos.

-Tracé neurogéne pauvre 3 1’effort

Muscle jumeau interne gauche :-Silence au repos.

-Tracé neurogéne pauvre a I’effort.

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d’une neuropathie axonale sensitivo motrice .
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Tél .. 06 62 156 93 32 /0522 48 53 61-E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Docteur Mounir EZZQOUBI p——sgidl ria ygSma |
' Neurologue s Sty Lot i) B Lunt]
Electroencéphalogramme ( EEG } (s} ploatd il g daddassht
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Electromyogramme { EMG )
Diplémé de I'Université Libre de Bmxellgompte Rendll d ,EMG Sy e catall A lS oy
Ancien Chef de Clinique anx Hopj deLille . ] WP
fii€ernant Mr LASKY Hamid ;=

Ancien Interne au CHU de

Casablanca, le 30/03/2020

Médecin Prescripteur : Dr, A.SAMI.

o Stimulo- détection.

Vitesse de conduction motrice @

Nerf sciatique poplité interne droit | : Diminution de ’amplitude du potentiel moteur & 03mv
Nerf sciatique poplité externe droit  : Diminution de [’amplitude du potentiel moteur 4 1.5 mv.
Nerf sciatique poplité interne gauche : Diminution de :l’amplitude du potentiel moteur 2 0.8 mv .
Nerf sciatique poplité externe gauche : Diminution de I’amplitude du potentiel moteur a 6.2 mv.

: Ralentissement de la vitesse de conduction motrice

a35.7m/s.

Vitesse de conduction sensitive ;

Nerf musclocutané droit : Pas de réponse enregistrable
INULL LIUSLIVLULALY BauGtiv LS UL ICPULIOY ML LB UL
Nerf sural droit : Diminution de ’amplitude du potentiel sensitif 4 2.9 uv.
Nerf sural gauche : Pas de réponse enregistrable
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Droit: Jambier anterieur

GO0 mo

Fou pv

MitlJambier anterieur

500 mo

zZoo pv

SystemPLUS Report Hamid Lasky (13/11/1943)




Gauche: SPE
2¢10000Hz
Jasct End gnmrs{smv
AN i
2+10000Hz
Onset  ppg 50 ms
I gam:f v
VCS Vitesse de Conduction Sensitive
Lat Distale Duree Amp. Surf. bistance Vitesse
(ms) (ms) BV} (HVms) (cm) (m/s)
Droit: Musculocutané Ml
1.Cheville | _ [ | |
Droit; Musculocutané M|
2+3000Hz
10 ms
10 pv¥/Div
&2 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf, Distance Vitesse
(ms) (ms) Lv) (pVms) (cm) | (m/s)
Droit: Sural ‘
1.Cheville | 3,5 | 1,7 2,9 [ 1,2 [ 135 38,6
Droit: Sural
2+45000Hz
10 ms
10 pvjov
Onset 44 mA
Lat Distale Duree Amp. Suif. Distance Vitesse
(ms) (ms) (HV) (MVms) (cm) {mfs)
Gauche: Sural
1.Cheville | I I | l
r Gauche: Sural |
2+julurz
10 ms
10 uv{Div

33mA

EMG AIGUILLE

SystemPLUS Report

Hamid Lasky (13/11/1943)




VCM Vitesse de Conduction Mofrice
Lat Distale Duree Amp. Surf, Distance Vitesse
(ms) (ms) {mV) (LVs) {cm) (m/s)
Droit: SPI )
1.Cheville 5,9 | 0,3 | 0,9 |
Drait: SPI
2+10000Hz
50 ms
500 pVIDIv
£9 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
{ms) (ms}) (mV) {uvs) (cm) {m/s}
Droit: SPE
1.Cheville 4.5 10,0 1.5 6.4
2.Sous Col 16,1 11,4 1,3 6,4 45,0 38,8
Droit: SPE
2+ 0000Hz
50 ms
500 uviDh
55 mA
2+10000Hz
50 ms
500 pViDiv
4 mA
Lat Dis.tale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (LVs) {cm) {m/s)
Gauche: SPI ,
1.Cheville — 62 | 48 | 08 | 18 |
Gauche: 5P
7410000Hz
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (mis)
Gauche: SPE .
1.Cheville 56 7.9 2.0 6,2
2.Sus Col 17,1 4.4 1.3 2.9 41,0 35,7
SystemPLUS Report Hamid Lasky (13/11/1943)




