. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
—— -
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o) Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢

so0ins

Pharmacie :

" es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

a facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :
. ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation

préalable renseignée parete médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
.

Pour le

remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

n re doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Conditions générales : W

' e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

o entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série

-

=" MUPRAS
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin : e

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'ex2e{jitude des-renseignemen . . le déclare
avoir pris connaisggnce de la clause relative a la pr A
Fait 3 LS A 2\ AN 0O ? 21

Signature de I'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HDNDHAIHES

Le praticien est prié de précis a dent traitée, |'acte pratiqu | indiqua Lure de

Important :

Y . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ain: q et ;
|
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| Docteur Hanane Ramazi

62 Clip 158 )

NEUROLOGUE waddl jlgall ol el b Laaliaial
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Spécialiste des Maladies
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Docteur Hanane Ramzi
NEUROLOGUE
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CASABLANCA, le \i\\&\&ﬂa@ b bl i

NOTE D’HONORAIRES

NOTE D’HONORAIRES DU DR HANANE RAMZI CONCERNANT
MLLE EL BALAIDI FERDAOUS |
POUR ELECTROENCEPHALOGRAPHIE (EEG),

REMONTE A 700 DH

Fait 8 CASABLANCA Le : 17/12/2020

[RN°40201746_ TPN°30201746_CNSS N°7963
ICE N°001697949000002
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Docteur Hanane Ramazi

NEUROLOGUE asanll 5leall yalsal b Lualazaf
Spécialiste des Maladies ) v oaall 3 gaally CiMaally
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et de la colonne vertébrale.
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Electroencéphalographie (EEG)
Electromyogramme (EMG)

64, Rue Mohamed Sedki, ler étage N° 2 2 pi; Js¥I Gallall - e daas 455 .64
par Bd. Ziraoui - Casablanca sbaandl lall - (1523 g LS e
Tél.: 0522 27 81 82 - 06 15 20 55 86 06 15 20 55 86 - 05 22 27 81 82 : sl

CASABLANCA, le '\\&\\Q\Qb% P RE .)IT

NOTE D’HQNOR;ALI_RES

LA NOTE D’HONORAIRES DU DR RAMZI Hanane CONCERNANT
Mlle EL BALAIDI FERDAOUS
REMONTE A TROIS CENT DIRHAMS POUR CONSULTATION

SPECIALISEE (C2).




DR. HANANE RAMZI
NEUROLOGUE CASABLANCA : 17/12/2020

64RUE MOHAMMED SEDKI
1ETAGE N°2 PAR BD ZIRAOUI
TEL : 0522-27-81-82
CASABLANCA

RAPPORT EEG

MEDECIN DEMANDEUR: DR. RAMZI HANANE

NOM : MLLE EL BALAIDI FERDAOUS

“ INTERPRETATION :

o Le rythme prédominant alpha 9-10c/s, micro volté,
synchrone, réparti de fagon symétrique, réagit bien i
louverture et a la fermeture des yeux.

e Absence d’anomalies paroxystique.

o SLI et HPN : rien de plus.

“* CONCLUSION :

e Rythme de base normal.

o Tracé dans les limites de la normal,

CORDIALEMMENT
DRE.HANANE RAMZI




