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

!
Conditions générales :
-

Le 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 la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains

gue pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

" es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radioclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Réeducation :

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sr‘n‘nres de
rééducations

- 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
abligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

n cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radio-aprés soins est obligatoire e

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maots ¥,
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
)
Q Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel

MUPRAS t

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS .~ Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales A U
de Royal Air Maroc

) A7 NYw21-631606

DMa|adie GDentaifg GOptique

Cadre réservé a I’adhérent (e) - 3

Matricule :~ ((7L'
D Actif

Nom & Prénom :

SOCIBLE : wrorrreerrmmersrmsrmsmssmmsisrsssssrmsismnsssresssscssenss feafms ovsrosdusssesantvnat fgres s

(J Ppensionné(e) O Autre: > : Y o 2

Date de naissance :

Adresse : Lfé- A"'J >
cwb\ . ot

os‘\b%r%qau\g

Cunte ‘v\b t\f\m R M, ‘1/\\

g - Total des frais engagés “~Bhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i
i
i
|
|
i
-

Date de consultation : A=A

Nom et prénom du malade : - L—»A\ATJ—‘GQ - i“\.\’\p\’\ A

g Conjoint
- \,_/,-:\ g \\ b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

aee ASSY.
D Enfant

; M
Lien de parente : J

Lui-méme
Nature de Ta maladie ;- B B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer | nts sous plcon

2l a l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

Jatteste 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 personnolles

Falt & s T%x/\ RO Le: }/ 0é /.-CO-&.L
Signature de I'adhérent(e) 1
3 S .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

- |

.
Dates des |
Actes

Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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\ANALYSES RADIOGRAPHIES

\ Date
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Ceefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC
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Important :
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Docteur Sqalli Houssaini Ghita o dle gisas plies §jgideall
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Rue Omar Ibn Al Khattab, Rés. Najib 1er étage App.4, Quartier Administratif - Tanaer
Tel/Fax : 05 39 94 05 77 - Gsm : 06 36 95 84 22 / E-mail : sqghita@hotmail com




PHARMACIE BISMI ALLAH

‘ 12 AV. DRISS 1ER RESIDI NCE ° EL KHAIR“TANGER ICT 0013533076000077
|

B P:164-640-212-1 102707500009-80

Tél . 0539941010/0539341919
- Patente - 50487909

FAX 05-39-34-12-12
CNSS 6294318
R.C. : 42012
.k < 81110975
Facture N° 848 851 Du 08/06/2021
LAHLOU MARIA
FORME PRODUIT th QTE. PRIX QTE * PRIX
CO | NUPENTIN 300MG/30CO . P 1 99 20 99.20
| 1 |[Total ' 1 99.20 |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS ET VINGT CENTIMES
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Rue Omar Ibn Al Khattab, Rés. Najib 1er étage App.4, Quartier Administratif - Tanger
Tél/Fax : 0539 94 05 77 - Gsm : 06 36 95 84 22 / E-mail : sqghita@hotmail.com




Dr. Salaheddine Mourabit @ ¢ sy olll 2o
Neurologue ' '

EEG — ENMG - PEV wlacdls plodl jphal Jbas!

Note D’Honoraires

Nom du Patient : Lahlou Maria

Date de I’examen : 07/06/2021

I7\cte [ Valeur

| Eléctroneuromyogramme (K30. K20) | 800 DH

N

Tél : 05 39 32 27 85 / INPE : 161252358 / email : mourabit@gmail.com
31. RueAllalBenAbdellah, Chellah Office Center Etg 3 N°21(ac6té d’Hotel Chellah), Tanger
donib, (Al b 55 ) 21 03 W Gyl Al 58 50 ) due ol IMke §)L.31




Conduction Nerveuse Motrice

Ampl.
Modéle Test Coté Point de stim. Lat., ms |Ampl., mV ioi;crém-, Vit., m/s
(+]

Median (ABDI) D poignet 3.2 10,7

pli coude 6,6 .3 -31,7 529
Ulnaire (AbdV) D poignet 2,0 10,3

sous coude 54 9,8 -4.6 68,5
Radial D poignet 1,2 1,0

pli coude 3,0 0,3 -67,3 115
Médian (ABDI) G poignet 2,8 9,0

pli coude 6,2 i5 -16,4 55,9
Ulnaire (AbdV) G poignet 2,0 10,8

sous coude 55 10,8 +0,2 63,2

Onde F
Modeéle Test Cote Fmin lat., ms F ampl., Vv Vprox max., m/s
Ulnaire D 25,8
Ulnaire G 26,9
Médian D 27,2
Médian G 247
Conduction Nerveuse Sensitive
Modéle Test Coteé Lat.,, ms Ampl., yV Vit., m/s
Médian-Ulnaire (8cm) D 1,9 26
1,9 26 -

Médian (Anti- , ortho-) D 2,3 8,5 54 8
Médian (Anti- , ortho-) G 2,0 1,0 65,0
Ulnaire (Anti-,ortho-) D 1,8 8.0 56,8
Ulnaire (Anti-,ortho-) G 17 8,5 61,0

Maria Lahlou
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Cabinet de Neurologie - Dr Salaheddine Mourabit
EEG - ENMG - PEV
31. Avenue Allal Ben Abdellah 3éme Etage Numéro 21
90000 - Tanger
Tel: 0539322785

émail: mourabit@gmail.com
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RAPPORT D'ENMG

Nom : Maria Lahlou Age : - Date de 'examen : 07/06/2021
Tél : i

3 3% 3 3 2% 3 e 3k A ke 3k e o e e e 3k ok 3 ke ke gk ok ok 3k 3k ke 3k 3k ok 3k 3k ok 3k ok 3k ok ok %k ok ok ok %k %k k

Médecin demandeur : Dr. Ghita Sqalli Houssaini
Renseignements cliniques : Parésthésies des deux membres supérieurs

3 3k ok ok ok 3 ok ok ok ok ok ok ok ok 3k ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok 3k ok ok ok ok 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok

Commentaires :

Il existe un allongement discret de la latence distale motrice du nerf médian droit, pas d'allongement du
coté gauche.

Il n"existe pas une réduction de I'amplitude de la réponse évoquée motrice pour les deux nerfs Médians.

Les vitesses de conduction motrice dans les territoires ulnaires et les amplitudes des réponses évoquées
musculaires sont normales.

Les latences des ondes F sont normales.

il existe une diminution legere de la vitesse de conduction sensitive distale du nerf Médian droit par
rapport au coté gauche.

L'amplitude du potentiel sensitif distal des deux nerfs Médians est normale.
Les vitesses de conduction sensitive dans les territoires ulnaires sont normales.
Conclusion :

Cet examen est en faveur d’une compression du nerf médian au niveau du canal carpien droit
correspondant au Stade | de la HAS-Fr ( Lésion myélinique sensitive et motrice sans atteinte axonale).

Dr. Salaheddine Mourabit

Are MOURABIT
“Neurologue

S A B
7 T RUe Allal oen Apaella

-hellah Office Center
Etg 3, N° 21 - Tanger
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