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

hditions générales :

Le cadre reservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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 sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre a la feuille de

s0ins.
rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 & 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 a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

pdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abc

Casablanca 200( 2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

- Bame I tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloa ,J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Declaratlgn de Maladie
J\l° M21- 073183
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(J Maladie
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Date de naissance ................ R R SR R s W S e e e e et S R R R e
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . 4(...
Nom et prénom du malade : .../ /.(
Lien de parenté :

\

Nature de la maladie :.... .} z,

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt . Le: ... YA § SN



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : T RELEVE FRAIS ET HONODRAIRES
Dates des | Natures des Ng§ sresy | Montant détaillé | Cachet et signature du Madecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires . {attestant ?é?aiémen&ie_s Actes
3000 - BN < 20 00600 : oBo_— 5 o1 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
y 1
- ) .
SOINS DENTAIRES | D°ts | Naturedes | ooriient
Traitées Soins
— “ /
Cal '-- g ¥ r———
a z e CCEFFICIENT
- EXECUTION DES B N CasA) A
| _ DES ORDONNANCES | "17, /i i oo e
Cachet du Pharmacien Te y I |
ou du Fournisseur
MONTANTS |
| DES SOINS
S
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES REsECUTEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
..................................................................................... | FIN
................................................................................... ! D'EXECUTION
............................................................................................................... ODF iy s e e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Al MASTICATOIRE
i CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
i Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires |
! g vl B ) ~o ] ) 63 - MONTANTS
/)-T’/ﬁ//_q/] C'f lofeckecrn Neu g /)Sj /{%C i ..H DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
hi=n a1 | AN || [N (R (R (M Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.............................................. - DATE DU
DEVIS .
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Rajaa RABHI = £ \“5\;.;!) sla) 6)giAaall

* Neurologue ) )
« Spécialiste des Maladies du Systeme - éloally guasl jlasll el gd aolaisl«
Nerveux Central et Périphérique ) &losl) gilynall ol

! «Explorations neurophysiologiques P TR | ol
" EEG-EMG. S e
Casablanca, le . .30/09/2021

MR MOUSTAOQUI MOULOUD ﬁ-r

53(90 (4 ”‘{

* Dopezil ranbaxy 10
1 comprimé, soir, pendant 3‘&,\\&

,\% L. No-dep 50 mg ”E/

1 comprimé, matin, pendant 3 moi

ol clapdl jlul vyleoll 19 eddl gilill il jgaisll cLad 22 iyl jganioll wgdsy &b
0021266109 29 48 : Jgonoll - 00 212 5 22 25 50 40 : wajlall
Bd Yacoub Mansour - N® 22 Espace El Mansour, 2éme étage, N° 19 Maarif - Casablanca - Maroc

Tél.: 002125222550 40 - Gsm : 00 212 6 61 09 29 48
rajaarabhi@gmail.com




PPV: 506 DH 00

Jelliculé
ose [ NIVEAU 2]
Posologie :
1 notice & l'intérieur
»inféneure 4 25°C D G250 i da o i daiay
vue des enfanis

L ey 5] 50 g 4y i




G) <lp) 8)giaall

es du- Eloallg guaell jlaallpalel gd anlaisl«
Nerveux Central et Périphérique éloal) pilpmall analle
'EXEDEJI'BEﬁzneurophysuologlques cllas g ulacl) ilyasl ol e

Docteur Rajaa RABHI

*Neurologue
« Spécialiste des Maladies du Systéme

e Yy DR I20

\ ’\,EJ‘Q Cou ) SR

woll. lapll lal. ool 19 alilill Giliall jgaioll dlerd 22 pdyl;
00212661092948: dg.o:-.o]l-0021252225504 d :

Bd Yacoub Mansour - N° 22 Espace El Mansour, 2éme étage, N° 19 Maatif - Casablanca - Maroc
Tél.: 00212522 2550 40 - Gsm : 00 212 6 61 09 29 48

rajaarabhi@gmail.com ‘




CE e

"

Centre d'Eproratlon et de Reeduca:tllon |
Cognitive et Fonctlonnelle :

Tel : 0537 682945 / 06 64 77 07 35 Email : cerc.rabat@gmail.'com
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& "&(Q_BM MOUSTAOUI Prénom: Mouloud
Date de naissance: 31/12/1950 Age: 71 ans
Niveau d’études : Bac + Formation aéronautique Latéralité: Droitier

Bilan demandé par : Dr. R. Rabhi
Effectué les 28 octobre et 17 novembre 2021

Rabat, le

17 novembre 2021
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Centre d’Exploration et de Rééducation
Cognitive et Fonctionnelle

Tel : 05 37 68 29 45 | 06 64 77 07 35 Email : cerc.rabat@gmail.com

s N’()Mf M()l STAOUI Prénom: Mouloud

I_L-

: Dglc- de naissance: 31/12/1950 Age: 71 ans
Niveau d’études : Bac + Formation aéronautique Latéralité: Droitier

Bilan demandé par : Dr. R. Rabhi

Effectué les 28 octobre et 17 novembre 2021

RESULTATS DE L’EXPLORATION COGNITIVE

EFFICIENCE INTELLECTUELLE

= PM 47 (Progressives Matrices de Raven version 1947):

Résultats
NOTE : 18/36 TEMPS = 15 MIN 05 SEC

L'exploration des capacités intellectuelles du patient montre un deficit significatif en
ce qui concerne les capacités logico-déductives et de raisonnement. A noter un

ralentissement au niveau de la vitesse de traitement de I'information.

MEMOIRE A LONG TERME : MEMOIRE EPISODIQUE
* MEMOIRE VERBALE : Reconnaissance visuelle sur choix multiple
Epreuve effectuée sur encodage de 12 images puis reconnaissance en

présence de 3 distratceurs pour chacune des images

Résultats: 10/12 Bonnes reconnaissances

La mémoire épisodique ne montre pas de perturbation au niveau des mecanismes

de récupération avec une bonne reconnaissance visuelle sur choix multiple.

36, Rue Al Khatawate (Angle avenue de PAdas). Résidence Bismillah. Appt N°1. AGDAL. RABAT

Tel : 05 37 68 29 45 — 06 64 77 07 35 Email: cerc.rabat(@gmail.com




MEMOIRE DE TRAVAIL ET FONCTIONS EXECUTIVES

+ Contrairement aux systemes de mémoire a long terme, la mémoire de travail
est un Systéme a capacité limitée destiné au maintien temporaire et a la
manipulation d'une information, nécessaire a la réalisation de taches
cognitives complexes.

« D’un point de vue opérationnel, la mémoire de travail est la Capacité a
maintenir de I'information pendant la réalisation d’une activité cognitive
complexe

« Elle a principalement ete modelisée par Alan Baddeley (1986)

Nous explorons ici les processus de I'administrateur central. Ces processus sont : la
capacité a planifier une une stratégie, la capacité a maintenir la stratégie mise en
place jusquau terme de son exécution, les mécanismes de flexibilité, les

mécanismes d’inhibition ainsi que les mécanismes de traitement en multitache.

1. Planification, maintien de stratégies, Flexibilité

= TMT (TrailMaking Test) : Planification, Maintien de stratégies et Flexibilité
Mentale avec participation spatiale

Résultats
» TRAIL part A: Temps : 4 min 24 sec Erreurs : 1

= TRAIL part B : le patient n’arrive pas a effectuer I'exemple

Les performances du patient montrent des meécanismes de flexibilité

significativement perturbés, la planification et le maintien de stratégies sont
relativement préservés mais tributaires du ralentissement de la vitesse de traitement

de l'information.

Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet & un moment précis. Les tests utilisés sont les outils
d'évaluation utilisés au cours de l'exploration ci-rapportée et exécutée & la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & l'usage

IF. Fatir -
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité. f. Fatima SOUTRI=
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3. Attention sélective, Inhibition et traiteme

= BARRAGE SIMPLE (Zazzo):
Résultats :

n multitiches

Temps: 5§ min 26 sec

-0 37/39 pas de substitutions
2 omissions

Les résultats du patient ne montrent pas de déficit significatif pour maintenir une
attention sélective en présence d'éléments distracteurs. A confronter aux résultats du

barrage double. A noter la lenteur pour effectuer la tache.

= DOUBLE BARRAGE (Zazzo, 1974):

Résultats :

Temps: épreuve suspendue 16 min (14/20 lignes)

-0 27/40 pas de substitutions
23 omissions

'l 26/38 pas de substitutions
12 omissions

On retrouve un déficit significatif au niveau de l'attention partagée, le Barrage Double
montre des difficultés importantes, quand il s'agit d'effectuer un traitement en
multitdche, a savoir plusieurs informations simultanées. L’ensemble accompagne
par une bradyphrénie manifeste.

= TEST DES CLOCHES:

Résultats

Nombre de cibles trouvées: 34/35 Temps total: 5 min 36 sec

Le test des cloches montre une lenteur en ce qui concerne ['attention selective
spatial.

Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet & un moment précis. Les tests utilisés sont les outils
d'évaluation utilisés au cours de 'exploration ci-rapportée et exécutée a la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & I'usage
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité.
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Conclusion Résultats Mémoire de Travail

On retrouve un déficit significatif en en ce qui concerne les processus exécutifs
(flexibilite, Traitement en multitdiches, Manipulation de linformation, Inhibition). Les
mécanismes, de planification et de maintien de stratégies sont relativement préservés.
L'ensemble est accompagné par un ralentisserﬁgant de Ia vitesﬁse de traiteme,nt 9?

linformation manifeste. ey Sl

ACTIVITES CONSTRU
FIGURE DE REY

TIVES

Résultats : Temps : 13 min 14 sec

= Reproduction de proche en proche
»= Ralentissement a I'execution

* Relations spatiales mal integrées

Les activités visuo-constructives montrent une désorganisation constructive de type

executif et visuo-spatiale.

ACTIVITES GESTUELLES

* Conception sémantique des gestes: normale

» Organisation des différents mouvements et caractéristiques élémentaires (vitesse,
orientation, amplitude, engrammes kinesthésiques) composant le geste: normale

* Transformation de l'organisation gestuelle pré-citée en Programmes moteurs:
ralentie

» Exécution motrice: ralentie

Les activités gestuelles ne montrent pas d'apraxie idéatoire, ni idéomotrice. On
retrouve un ralentissement de la vitesse motrice que ce soit pour la programmation ou

'exécution.

Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet & un moment précis. Les tests utilisés sont les outils
d'évaluation utilisés au cours de I'exploration ci-rapportée et exécutée & la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & l'usage
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité, Dr. FFJhgn aRo
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LANGAGE

Langage oral :
- Comprehension (MT86) normale pour les phrases simples, légérement
perturbée pour les phrases complexes (exécutif).
- Discours spontané : non fluent, lacunaire. Le patient utilise quelques mots
dissocies, pas toujours informatifs, agrammatisme
- Dénomination : difficultés d'accés au lexique sémantique préservé (le
patient fait le geste de la fonction de l'objet mais ne trouve pas la

dénomination verbale)

Langage écrit :
- Lecture : (Le Rossignol) correcte mais ralentie et laborieuse

- Ecriture : Agraphie avec agrammatisme et contenue lacunaire

CONCLUSIONS:

L'exploration des fonctions supérieures de ce patient montre une perturbation
executive significative qui se répercute sur les capacités visuo-constructives ainsi que
sur les capacités logico-déductives. La mémoire épisodique est préservée. Le
langage montre une aphasie non fluente associée a une agraphie . L'ensemble est
accompagné par une bradyphréne manifeste sous tendue par un ralentissement de la
vitesse de traitement de l'information se répercutant a la fois sur le versant idéique
mais aussi moteur. Le tableau cognitif est en faveur d'une Aphasie Progessive
Primaire (APP) non fluente. Une prise en charge orthophonique est fortement
recommandeée pour accompagner le patient.

Ce document strictement confidentiel fait référence aux performances d'un sujet @ un moment précis. Les tests uilis@E-sont les outils
d'évaluation utilisés au cours de I'exploration ci-rapportée et exécutée a la date exprimée. Ce compte-rendu est remis & I'usage
exclusif et absolu du médecin et du patient (ou ses proches) sous leur entiére responsabilité.
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