RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PO
I TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJ

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consuitation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 3 la feuille de
soins
rmacie :
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 facture ainsi gu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont & joindre a 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
htaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme 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

Autorisation CNDP iN° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :................. 1/16 ......................... SOCIBED! S caumumicsasssumimmimsnafi i be et s mtsceses sk s
@ Actif & Pensionné(e) O Autre:..........

.............. A-”; CASA. .
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ceuEL

ISSi

Date de consultation : .J.. <. /.. o__.#l._/ "-"-g’z
Nom et prénom du malade :..... QHfLLf.(,a ........... ) F[ﬂﬁ ...... Ageie,
Lien de parenté : (O Luikméme (3<Conijoint ; O Enfant
Nature de la maladie :.............c.cccoc........ TN NG AN e e LA
ke ST

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

w,

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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Signature de I'adhérent[e]) :................ocooiiiiiniiii
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Spécialiste Nez - Gorge - Oreilles
Chirurgiede la FACE et du COU

Diplémé de la faculté
de Médecine de Nancy (France)

« Membre de la Société Frangaise AL /n]* ‘L-—’.a.é' E -
et I'Académie Américaine d’O.R.L. el =,¢U_"L:¢.'=u VAT el \Ji
et chirurgie TETE et COU e o 4

* Ancien spécialiste des Hdopitaux ;'L’-“":"“‘.""}L;_C”"L“‘ (_;;e’l:a;.iJ *
Militaires Marocains. 15.02.2021 v %"]‘ :‘9,91_51‘\

GRSBBIARET, [ crsmssssommsmmonsmsn & ¢ elaanll Hlall
Mme CHELLIQ Hafida
T
3N\ e r
1 TANAKAN B/30 2 boites

1 comprime le matin, & midi et le soir, au cours du repas, pendant 20 jours.
0_5 cg A :
2 MAGMINE . 1 boite

1 comprimé le ser. A M
’: Prix
99-00

0]
| ‘9‘-437

Sur Rendez-vous Jcselly

24, Bd. Abi Dar El Ghaffari Tél.: 05227559 79 /05 22 75 59 78 + g s ksl ,3 u.,i @L.z « 24
Sidi Bernoussi - Casablanca Fax: 05 22 75 59 79 : wS\al| la il - ‘;‘,;’:51 (8 o




T L e e e L

Dr: A. Chafik RAHMANI (3llas il @ié’é)ﬁ
TN I 'Y'Ja,»’t’-tﬂ“\-w-J
Sl ) S

(L:_")_;s) el Jal -L,L’CJ_,

Specnallste Nez - Gorge - Oreilles
Chirurgie de-la FACE et du COU

Diplomé de la faculté
de Médecine de Nancy (France)

* Membre de la Société Francaise Vn] ‘L._.'..ssJJ ' B
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* Ancien spécialiste des Hopitaux ‘:"L'-‘“"'-“'“"“‘"‘EL’_‘:”L"“ G'é[“i""‘

Militaires Marocains. 24 Février 2021 - Js—_.___,._h
Casablanca, le v & ¢ ¢zl 1Al

Mme CHELLIQ Hafida

NOTE D'HONORAIRES
IMPEDANCEMETRIE PLUS AUDIOGRAMME
K 25

#600,00# #Six cents dirhams#
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24 Février 2021

Madame CHELLIQ Hafida.

AUDIOGRAMME ET IMPEDANCEMETRIE K25
1/ IMPEDANCEMETRIE:

Les tympanogrammes sont normaux.

2/AUDIOGRAMME:

montre une hypoacousie de perception droite et gauche.
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DR . A. Chafik RAHMANI

?g:ot:::fanlille: L A 0 - C~ Spécialiste Nez-Gorge-Orilles
Chirurgie de FACE et du COU
24/02/2021 07:59:43
Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3 mi |3 | 3[mi mi|>
2 2|2 2
1 11 1
I &
0 0|0 0
; daPa daPa
-600 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 1,26 Pression (daPa) 7 Volume (mi) 1,32 Pression (daPa) 9
Compliance (ml) 0,24 Gradient (ml) 0,12 Compliance (ml) 0,64 Gradient (ml) 0,44
Reflexe ipsi
500 Hz 0,03 0,02 0,01 0,00 0,00 500 Hz 0,03 0,00 0,01 0,00 0,01
Ipsi e e LA Ipsi | e e ——
1 kHz | 1kHz ||
Ipsi | | Isi ||
2 kHz 2 kHz
Ipsi Ipsi
80 85 20 95 100 80 85 20 95 100
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DR. A. Chafik RAHMANI
Spécialiste Nez-Gorge-Orilles
Chirurgie de FACE et du COU

24/02/2021 13:23:14

Tonale
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