ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions genérales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. :
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

La declaration 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

Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donni
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Casablance

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance ,

& d’Actions Sociales’K Wa : - 9 P19'
c - ¢ /

Déclaration de Maladie
N52878

() Maladie O Dentaire () Optique - (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) S
Matricule té,’ZC/ ............................... SO s s R
O Actif @ Pensionné(e) O Autre:........ T,

Nom & Prénom : kafj;’z L-,&g }L/GIL:‘%\%DQJ% ..................................................................
Date de naissance :....{..%... /... fﬁ l //Qr[ C\

........................................................... e
Adresse (i \{_;\,,)4_ ......... T\JZA/] ...... ”V“‘d‘ J‘E’d’ 2

%,

de Royal Air Maro

~— C

Cadre réservé au Médecin — — - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... :?/ b

Nom et prénom du malade : /....[...

Lien de parenté : O\

Nature de la maladie :.................

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, muniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection des données personnelles.

Fait a: Le:............. 7 S 7 A
Signature de I'adhérent{e]:.......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signatyipe du ecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le ﬂ’giamgpﬁ

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des

. («7.“(‘_\ / ’ /’C’ Important : |
Yoas- “ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi c:Iue_Iez bilan
AL = & e SOINS DENTAIRES Ructs | NeRNOMS | o omint
s | | —
- | ENT ‘
EXECUTION D&5 ORDONNANCES _ 2527 V' || | o |
. 7 g 1 i | DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dat P “f:) 3 ‘ - SRS
ot dus Ebarniassi ate Montantdé\la ac:ture :
|
..................................................................... i ———
.............................................................................................................. ! i MDNTANTS
T | [ N—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \
........................................................................................................ |
DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DBEGEN [
Cachet et signature du Désignation des Montant 1
: . Date 2 ; '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires l
| | T
........................................................................................................... : ; FIN (
............................................ R o e A R | 1 | D’EXECUTION
|
NSRS B R ————————————— = |
] """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
j ESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
N S TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVADX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires s gE————
J.,Lq}c(_,j-&c 1 . f — " LAoce. 00, S P MONTANTS ‘
r> TR y " o, g\\J _AGR...0.0.. s 0. DS SENG
S Al EN0[/ g _ ~ [Creatmn remont, adjonctlon) s e
/ P RS RTRS . k‘_ /‘L A \ -A&-WL‘CL Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la ession
s 1E s CasARlAGE........ ol L oV g9 YNNG AL SR, D
AL GeAT . XX [ —
-------------------- \L (,\_ Y 9_ ~J DATE DU |
DEVIS
DATE DE :'
LEXECUTION |
\ =

SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur Amine SAIDI J1aucu jual gisall

Spécialiste en ORL 3 pomiedl s YL Y ol el B oliatal
et en Chirurgie Cervico - Faciale Giall gdagll Aal o
Exploration de L'Audition - Endoscopie HUaialls pazedll - aaudl jLasd
4 -
.

&

Casablanca, le ... Af AL [ e AP0 L1
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Docteur Amine SAIDI NEWTH ;,.._u:i seisall

Spécialiste en ORL 8 pomionll g LWL Y ol pal B usliaia!
et en Chirurgie Cervico - Faciale Gl gdagh Anlym
Exploration de 1.'Audition - Endoscopie Uil pamall — wend! jLisl
Casablanca, le g% S Y Ambuj
Pl s
"o
Rue

30, Bd. Oum Rbii - Lot. Firdaous GH25 A RDC. Appt 1 Oulfa - CASABLANCA - Tél. : 05.22.90.68.94



MME MAZIANE KHADIJA

Facture N°243

24/06/2021

Désignation Quantité s gaitaire Prix total DH
POSTUROGRAPHIE 1 1000,00 1000,00
MANCEUVRE TRV 1 1000,00 1000,00
VIDEO HEAD IMPLULSE TEST (VHIT) 1 1500,00 1500,00
VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG) 1 1500,00 1500,00

TOTAL 5000;00
arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE DIRHAMS TOUTE TAXE COMPRISE
oraton .2

i




on etde Reéducationdes Vertiges Achabbak

Neurophysiologue-kinésithérapeute
spécialisée en rééducation des vertiges

b - . fim
etiroubles delSqullibre. ‘ Casablanca, le .2l Jok [z 34\
Diplémée de la faculté de Médecine a Paris ' ‘

René-Descartes / Pierre et Marie -Curie. *

Membre de la SIO de France.

BILAN VESTIBULAIRE

NOM : Madame MAZIANE KHADUA

“Age: 60 ans 1 .

L

EXAMEN CLINIQUE LABYRINTHIQUE
- Fonction vestibulo-spinale (Romberg, piétinement aveugle de Fukuda, marche aveugie, réactions
posturales a la poussée bréve) : Normale.
- Verticale visuelle subjective, 12 mesures (N : +ou--3°) : Normale.
- Signe de la fistule : Absent.

EXAMEN VIDEONYSTAGMOGRAPHIQUE i )
- Epreuve calorique calibrée (eau a 30° et 44°) : Déficit vestibulaire droit de 62%.
- Nystagmus spontané a I'obscurité (regard de face, a droite, a gauche) : Gauche
- Nystagmus réveélé par le Head Shaking Test : Gauche.
- Nystagmus induit par vibration : Gauche.
- Epreuve rotatoire pendulaire : Normale.
- Test de fixation oculaire (au cours de I'épreuve rotatoire) : Normal. *

EXAMEN VIDEO-OCULOGRAPHIQUE

Recherche d’une gaze nystagmus (30° d’excentration) : Absent.

Saccades horizontales aléatoires (latence, vitesse et précision) : Normale.
Poursuites oculaires lentes (20° a 40°/s) : Normale.

)

. .

- CONCLUSIONS : ] ;
- Déficit vestibulaire droit non compensé de 62% en faveur probablement de la "
maladie de Méniére a droite : A confronter aux données cliniques et J

i

audiométrigues. !
- Pas de probléme au niveau du contréle central de la motilité oculaire. ,

# .




Degré d'utilisation des différentes entrées sensorielles lors de ce bilan
SOM = Somesthésie, VIS = Vision, VEST = Vestibulaire, DEP.V = Dépendance visuelle

— e o ™\
r CERVA Achabbak Myriam
¥ MAZIANE MULTITEST EQUILIBRE 6.2.4.0
250 angle boulevard KHADIJA
Moulay Youssef et Médecin prescripteur : Mesures d'équilibre sur plateforme statique et dynamique
bo\uteva’rd Bordeaqx ’ : - FRAMIRAL
3 éme étage numéro 9 Séance du : '
24/06/2021 13:19:38 V//')
v —
p— \ - ~
Av Stable Taux de stabilite
o . P 90,3%  90,0% 92,7%
» _~Chiute 2l
/; \\,_ l“; {;: :
6T ~ Fo + P i 3
\ / \ i 'é 4 32 Chute gh_utf: o Ch}:tg
3 - A D B E C F
Stable Instable Stable Instable Stable Instable
*\ﬁ - T Yeux ouverts Yeux fermés Optocinétique
Yeux ouverts Yeux fermés
B Vo "' 34cm?  3,5cm? {8 i
ﬁ - Jr .\. +l.\ . s 21 me Lot chyee Chute  ,Chute
| | ‘ A D B E c
i . o Stable Instable Stable Instable Stable Instable
: \.‘,Q, = Yeux ouverts Yeux fermeés Optocinétique i
. Zoom: 100% Instable . % Surfaces / Vitesses .
S S—— - — .'-: e —— sl
Y i i ¢ 2 ,
’ 100,0%  100,0% 100,0% | | Commentaires du therapeute : Avant Réeducation
! _ | 3_ |
" . . | - - & ;
’ i | Trépied neurosensoriel de I'équilibre fortement perturbé. . t
| La fonction neurosensorielle vestibulaire est inopérante. |
" Forte dépendance visuelle de 100%.
0,0% ‘ Instabilité importante et chutes multiples et répétées sur plan stable en optocinétique
S et sur plan instable yeux fermés et en optocinétique. *
VIS VEST DEP.V .
Synthese



CERVA
250 Angle Bd Moulay Youssef et Bd Bordeaux
3 éme étage. CASABLANCA Tel 0522471317/37

Médecin : )
patient : . MAZIANE KHADIJA 10/08/1960

Tableau résultats Vitesse/Precision

Tableau résultats

Graphique des gains

Version VNG :  5.17.6.0

Oeil Droit e —_ Oeil Dot
= S — — 00 — | Gain moyen | o
Latence Vitesse Prédsion ‘ 750 |
~- - i - || 2o 0,87 - -
o 310 ms 536 °fs 94 % | 650 b |
= 80N —| 3 0,88 | i
—| 3o a26ms 5395 2% 2 = R Bood U S
| Radadl — — T 5o
$ aso §
g o 5
peot 2
= - b = = .
200
150
!mlﬂ 50 &0 70 80 €0 100 110 120 Nnd 05 06 07 08 09 1 11
Précson { % ) Gan vers drolte
Position angulaire horizontale i Position anguiaire horizontale
e —
512 512
384 8.2
- 258 T 28
] g o o O o T
128 128
§ L Ll | | | | L
L I L L | R AV L 1 N R 1 1
258 -286
34 a4
w: - - - - - . -
16 18 20 2 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44( 46 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2?. 23 24 25
Temps (3]} Termgs [ s
— Oedl Drokt — Cible - — Qe Drox — Cible — Curmuide Oeil Dros
Module : Saccade Module :  Poursuite
Epreuve : Calibration Date : 01/05/2021 Epreuve : Horizontal 0.3 Hz Date : 01/05/2021
Tableau résultats Graphique des gains Tableau résultats Vitesse/Précision
o — - Oeil Drot Oerl Drot
T I ]
es5e
3o 0,73 | b 1 00
' —=| &= 375 ms 483 °fs 95 % 650
[—] 3 0.56 i } - .
Ll =] %= 414 ms 538 °fs 96 % g g
Fool o - B - Ew i
g or > 3 -
os 0-
S0
os 200
LT : 150
04 05 06 07 08 09 1 1 ‘Wm 50 60 70 80 90 100 110 120
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Position angulaire horizontale Position angulaire horizontale
[ T F -~ e
T88
(] - 024
512
~ Wb -
= 38 -
§ orz2e E = [
3 ° £ 11 Tl 11 LL_H
128 i e oo (R i |
r-1]
B
512
s 768
e 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 3 24 25 26 27 28 2% 30 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 N 34 35 38 40 42 44 46 48 S0 52 “ 54 55 88
Temps (5] Temps (8)
— Oeil Dront — Cible — Cumuite Oeil Drog — Oweil Droit  — Cible
Module :  Poursuite Module :  Saccade
Epreuve : Horizontal 0.45 Hz Date : 01/05/2021 [ Epreuve : Freq Alétaoire Hor Date : 01/05/2021
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CERVA (Vo
250 Angle Bd Moulay Youssef et Bd Bordeaux @
3 éme étage. CASABLANCA Tel 0522471317/37 SvuapsTs
Médecin : )
Patient : _ MAZIANE KHADIJA 10/08/1960
. Tableau résultats VL Tableau résultats VAL
o W_V Vitesse moyenne Vitesse max :; o : W_use mwem_-- D 7Wﬁi;-ﬂ;€!j: :; o h
= T - < 1 = ¥ 3 " - < - |1 e .
i M i (‘\M\j\/
g L
2 2
s B
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= - — ]
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Module :  Nystagmus Module :  Nystagmus
Epreuve : Spontané Position Date : 01/05/2021 Epreuve : Head shaking test Date : 01/05/2021
Tableau résultats VAL Tableau résultats VAL
I Vitesse moyenne Viesse max L) 'F* T Vitesse max “
s = [ —_— i N 2
- | i - | E 7 I = I ! = ! E (;Dlv_/‘l_,
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I, i U
2
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E ]
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LE] W
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'E st W g’ y
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Oeil Droit Horzontal — Oeil Drog Vertical — Oedl Drot Horzontal ~— Owil Droit Vertical
Module :  Nystagmus Module :  Nystagmus
Epreuve : Vibrateur 60 Hz Date : 01/05/2021 Epreuve : Epreuve 9 Date : 01/05/2021

Version VNG : 5.17.6.0 2/3




CERVA

250 Angle Bd Moulay Youssef et Bd Bordeaux
3 éme étage. CASABLANCA Tel 0522471317/37

Médecin :
Patient : = MAZIANE KHADIJA 10/08/1960 .
. Tableau résultats . . Graphe de Freyss .
Vitesse horizontal Réponse en fréquence
Réflectivité 56,8 °/s (Oreille G)
73°s 305°s 1,0 Hz 1.5 Hz
- Prépondérance absolue 1,0 °fs (Nyst D) - *® 1 hd
Prépondérance relative 8 % (Nyst D) \/ /
0.0°/s 0.0 Hz
Déficit 62 % (Oreille D) /\
Indice de fixation oculaire = o . . -
59 °ls 26,3 °/s 1.1 Hz 1,6 Hz
oD oG oD oG
Position angulaire horizontale Vitesses de phases lentes
10 so{ |
0 o —\
20
-10
3 i 0 r L .
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c 10 7 o
5 o 3
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0] 0 o P
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0 1 2 4 6
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— Qreille droite a chaud — Oreille gauche a chaud Temps (s)
- 2 - =1 i o r - - .
Module : Calorique Stimulation : EAU - Temperature : 30°/44° - Duree irrig : 30s
Epreuve : Calorique bithermique Date :01/05/2021
Version VNG : 5.17.6.0 3/3




