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

Conditions générales :

Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit 3tre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie. ;
La validite de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

U'éntenta préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéci aLU!
axtractions muitiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques zmsJ
que pour tous les actes effectués en série. {
£n cas d’'accident, une déctaration précisant les causes et circonstances de ‘accident est 3 joindre 2 la feuille d-e
sgins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments deivent &tre cbligatoirement jointes aux ordonnances.
"  Pour les medicaments sans vignertes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |
Radiclogie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentlel) dovent ccrei
jointes 3 fordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin preseripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil :e'

la mutuelle.

Optique :

. 'ordonnance du médecin prascripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre 3 la feuiile de soins.

Réeducation :

" Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances ce

résducations. |

®  >aur le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a 1a feuille de soins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalatle renseigné sur la feuille de soins exy
obligatoire avant le début de traitement.

® L3 facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés scins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" |3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvalés tous les 55

maois.

Adresses Mails utiles
o Réciamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lci n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 Fégard du traitement des données

a caractere persoanel.
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Cadre réservé au Medecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : (2—#— S

Nom et prénom du malade : ;Q fv\«

Lien de parenté : a Lui-méme,

Nature de la maladie :—

En cas d'accident préciser [es causes et CrTONSIBNCES [ ittt et e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentied, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'actention du !
medecin conseil de la Mutuelle. |

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Iz protection des données personnelles.
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Le praticien est orie de preciser 12 dent traitée. [acte pratiqué en

Important :

ILUMe Ces somns.

Veuillez joindre les racicgraphies en cas de protheses cu de traitement canaiaires, ainsi que le tilan de CCF
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. biocolKIDS® CTR Concentrqﬁon

fr | Désignation du Produit: Biocol Kids CTR Concentration

Information au Consommateur: Complément alimentaire @ base d'exiraits de plantes, de vitamines,
et de minéraux. Contient de I'édulcorant.

Favorise I'apprentissage et améliore la concentration.

et Lo atrmstiois Glutamate monosedique 87 mg;

Ingrédients par 10 ml: Stabilisant: mallitol ; Eau déminéralisée ; Exirait de Gotu Kola (Centellaasiatica)

200 mg; glycerine; Life’s DHA™ (Omega 3/DHA] 100mg; Glutamate monosodique 87mg; L-tyrosine
33,3mg; Vitamine E (D-a-focophérol) 12 mg; 100% VNR*); Epaississant: carboxymethylcellulose sodique;
Emulsifiant: polysorbate 80; Correcteur d'acidité: acide citrique; Conservateur: sorbate de potassium; Arome
d'orange ; Sulfate de zinc 6,6 mg (1,5 mg de Zn - 15% VNR*); Edulcorant: sucralose; Vitamine B (chlorhydra-

te de pyridoxine) 1,4 mg (100% VNR*); Vitamine B1 (chlorhydrate de thiamine) 1,1 mg (100% VNR®); “vn& volewr |
nutritionnelle de référence

Présentation: Flacon de 150 ml, avec bouchon doseur. Saveur d'orange. A cause de la présence d'extraits
naturels de plantes, 'aspect du produit peut varier Ilégérement. Peut précipiter.
Emballé sous atmosphére protectrice

Mode d'emploi: 5 ml/10 Kg une fois par jour 30 minutes avant le repas principal pur ou dilué dans un verre
d’eau ou de jus de fruit [+ 100 ml). Bien agiter avant d'utiliser.
Dose journaliére recommandée: Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée de 10 ml.

Précautions: Prise non recommandée pendant la grossesse ef la période d'allaitement. Prise non

recommandée chez les enfants de moins d'un an. Non recommandée en cas d'allergie al undes
ingrédients du produit. Prise non recommandée en cas d'allergie au glutamate monosodique (GMS).

Effets indésirables: Peut provoquer des réactions de photosensibilité cutanée. Eviter I'exposition au soleil.
Peut provoquer des perturbations gastro-intestinales.

Inferactions: Sa consommation peut enfrainer une interaction avec certains tests de laboratoires et avec les
anticonvulsivants.

Prise excessive: Une consommation excessive peut enirainer des effets laxatifs.

Conditions de conservation: A conserver dans un endroit sec protégé de la chaleur et de la lumiére. A
conserver au réfrigérateur aprés ouverture et consommer dans un délai de 30 jours,

0,06 g: Lipides: 0,22 g: d 09/2022

a: Lip g: Hy 190120
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

|
‘Nawal EL GHAZOULI * IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous * Scanner Spiralé Multi-Barettes
égialiste en Radiologie * Radiologie Générale Numeérique * Panoramique Dentaire Numeérigue * Mammographie Numérigue
ulté de Médecmq de Casablanca * Echo-doppler Couleur + Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérique
e des hopitaux de|Paris * Ostéo-densitométrie biphotonique + Radiologie Interventionnelle - Radio-Photo

‘ Mohammedia, Le 24/05/2021

Facture N° 3297/2021

Nom patient : ABDELMOUMEN DIKRA

Convention

|
imen Prix
1\ ‘( FREBRALI 2500.00
Montant : 2500.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DELUN MILLE CINQ CENTS DH

~y ~ /,_7
REGLEMENT : ESPECES -
|
1 | | |
(1% |
| |
| |
Patente : 34750406
e IF : 39470222
Tel :+212523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis CNSS : 1862703
Fax :+2125 23 3088 16 Louizia et d My Abdellah ) - 28830
( | Fax |:radiologieelalial@gmail.com e vl ‘u e aha L B
i - gmail. Mohammedia RC : 452031

- i ie-el-alia.
e INPE  : 091243279
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* IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous ; _ - .
B, Nawal KL BHAZOUL! * Radiologie Géneérale Numeérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique

Spécialiste’en Radiologie « Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 metres Numérique

_r ; asablanca . . P T
i)mlomeeEdeIIE; Faiuélssd;bﬁfadf:!;: g?r.cb * Ostéo-densitometrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo
x Interne aris.

Date : 24/05/2021
Nom : ABDELMOUMEN DIKRA
Age: 19 ans
Médecin Traitant : Dr. IBRAHIM ABDELHALIM

IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :
IRM réalisée en coupes sagittales pondérées T1, Coupes axiales T2, FLAIR,

Diffusion, T2* en Echo de Gradient, coupes coronales en séquence pondérée T2 et

séquences angiographiques.

RESULTAT :
— Absence d’anomalie de signal du parenchyme cérébral en sus et sous-

tentoriel.

— Absence d'anomalie de signal de la substance blanche.

— Absence d’anomalie morphologique ou de signal du corps calleux, des
noyaux gris centraux et des hippocampes.

— Absence de lésion ischémique récente sur |a séquence de Diffusion.

- Absence de lésion hémorragique ou « microbleeds » sur la sequence T2*

- Les structures médianes sont en place.

— Le systéeme ventriculaire est de topographie et de volume normaux.

— Absence de processus occupant intra-cranien.

— Absence de collection sous-durale.

CONCLUSION : ¢ A
* IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie sigmi 'qgtﬁ) . 3

g} votre confiance.
Nawal EL GHAZOUL]

Vous pouvez accéder a votre eéxamen en consultant le lien $écurisé suivant:

102.53.7.48:8088/images Login : 27451 Mot de passe : 115726
Y Patente : 34750406
IF 39470222
Tél :+21252327 3038 -39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis CNSS :1862703
Fax :+212 523 3088 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE : 002360127000042

. radiologieelalial@gmail.com Mohammedia RC : 452031
i pealali INPE  :091243279




