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

Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
®=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignet:teé une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 Ia feuille de soins.
Rééducation :
®= 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

rcontact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
_/

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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Nom et prénom du malade ¢
Liende parenté.:
Nature de la maladie ..
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseugnemar% sm phi
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

anestantfe?aﬂ%néé Actes

ZL L9

N
(/’I/”\A(

Cachét du Pharmacien ~—]
ou du Fournisseur

Date

'ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

_ Cceefficient
Traitées

=
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=)
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

{

CCEFFICIENT ?
DES TRAVAUX |
S
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION |
FIN
‘, D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_————
H CCEFFICIENT
NN | W— DES TRAVAUX
edadd & S4J9J39c J
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =
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'EXECUTION
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CENTRE O.R.L'DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablancale 05/07/2022

Casablanca, le.............. S | S

Madame NAJAT  LEBZOUR

Dr. Abdelkrim LAMRANI (Pf/\ 30

Dr. Réda MOUFFAK

TANAKAN Cp

Dr. Hassan CHELLY 1 gp matin et soir pendant 1 m0|s
Professeur Agregé %

Dr. M. Amine HESSISSEN RELAXIU.M Cp ;
Professeur Agregé 1 cp le soir au coucher pendant 1 mois

e oS BAYCUTENE
1application, 2 fois par jour pendant 7 jours, puis une fois par
jour, pendant 7 jours.

puis

un jour sur deux pc,..dc,m 7 ,0Urs
puis 4
deux fois par semaine pendant 15 jours. “*.

O -
: A RECOMMANDATIONS

1 - Dormir sur le coté qui ne délenche pas le vertige {.C6té
gauche )p

2 - Au reveil, se mettre au bord du lit avant de se lever

3 - Eviter les mouvements brusques de la téte

4 - Ne pas porter son regard vers le haut en inclinant la téte
5 -Ne pas se retourner brusquement

6 - Eviter la conduite aux heures d'affluence

Angle 7- Faire sa priére en position assise pendant au moins 10

Boulevard Brahim Roudani

& jours

7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca Y,

T61.0522 47 20 20 /
0522 47 30 30
0522 47 32 32 Sy
Fax 0522 20 18 85

cliniquespecialiseealforabi@mail.com V? S

Ang!eRL Jean Jaur
Tél: uﬁzzﬂ 10 |

O I{ L s w}u UJSH

Iuaun) stic & Explorations

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablanca le 05/07/2022

Casablanca, le

Madame NAJAT  LEBZOUR
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologu
i COLLIER CERVICAL SOUPLE
ajuste

A porter (05 jours) CINQ JOURS suivant la manoeuvre
libératoire

A retirer pendant le sommeil

Angle

Boulevard Brahim Roudani Professeur H. CHELLY
&

7. Rue Jean Jaurés

20 060 Casablanca

Té1.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF: 14478582
ICE : 001837199000069
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& Dlagnostic & Explorations
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Dr. Abdelkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M.Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

T61.0522 47,20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069

Professeur H. CHELLY

coce
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CENTRE O. H l_ DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 05/07/2022

Casablanca, 1€ .o SUURPUR |

Madame NAJAT LEBZOUR

Exploration réalisée pour étudier le réflexe vestibulo oculaire
de fagon symétrique

Permet d'étudeir en méme temps les 6 canaux semi-
circulaires

RESULTATS

Gains et vélocité dans les limites de la normale
Pas d'atteinte canalaire

Epreuve des 6 canaux sans particularité

L) V) ¢
. H. CHE
'/ 5’\4,’ Pr o.R.! A E ua’LI.I‘E\S

PIORL ...

Diagnostic & Explorations 2
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CENTRE O. R L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablancale 05/07/2022

\ Gasablanta; [8.wusimemuanmannaanadlans
Madame NAJAT  LEBZOUR

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS , | n sgw
Allrgalogue Presente un vertige positionnel

paroxystique bénin
ayant nécéssité une manoeuvre
libératoire

Professeur H. CHELLY

Angle Rue Joan Jauréspt frahim Rglidani - Casa
- ifx : 0522 20 18 85
Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél.0522 47,20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069

' .

Diagnostic & Explorations
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 30 30 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES

Le .0..‘:1.‘.9.3&.\1;2./ 1.

Regu la sommede ......... L« Q.Q CJ\Q'{. ..............

De Mr, Melle, Mme ’ﬁ e.kr')D(g.LU'l c)\p Ox{y.k,k .....

Pour consultation ORL (C2) + (K ) pour microaspiration pour

¥ g d
Bouchon de cérumen aEWY s

C¥
‘_.‘ %
3 Dy
anT
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 472020 /47 30 30/ 3232 FAX:02220 18 85

r 2 14 00 I
i S coe A+

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

U L JUN 2022
Mr, Melle, Mme, Enft L i = B Z. Q1A p\ A, 3 AT

Renseignements cliniques : .................. 23 4........ [m\/l"‘—ba

Pour 70 AUDIOGRAMME TONAL

IMPEDANCEMETRIE
T PE A+ ASSR
7U VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
T MANEUVRES POSITIONNELLES

——
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 30 30/ 32 32 FAX :02220 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

e

our 70 AUDIOGRAMME TONAL
7T IMPEDANCEMETRIE
7T PE A+ ASSR

| T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
Aooozﬂ'” - & MANGUVRES POSITIONNELLES

70 VHIT
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CENTRE O.R.L DIAGNAOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 3030 FAX :022 20 18 85

NOTE D’HONORAIRES

N, o
Regu la somme de \Y)Q/b[{f b\w( 7 \
De Mr, Melle, Mme .. I GhAAA... \/\d(&/b (

Pour V.H. L. T.
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020/47 3030 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
MANEUVRES POSITIONNELLES

Le \/\71&
Recu la somme de 1000 (MILLE) DHS

De Mr, Melle, Mme %\U. & T \\«\dl &” -"""f .

Pour manceuvres positionnelles.




Name: NAJAT LEBZOUR Test: Head Impulse Date: 2022-07-05 08:58:28
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i Name: NAJAT LEBZOUR Test: Head Impulse Date: 2022-07-05 08:58:51
€ yeSeeCam Birthdate: 1957-01-01 Variant: RALP Person ID: 636
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Ja Name: NAJAT LEBZOUR Test: SHIMP Date: 2022-07-05 09:06:36
€yeSeeCam Birthdate: 1957-01-01 Variant: Lateral Person ID: 636
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y~ Name: NAJAT LEBZOUR Test: Nystagmus Date: 2022-07-05 09:07:13
©yeSeeCam Birthdate: 1957-01-01 Variant: Standard Person ID: 636
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y~ Name: NAJAT LEBZOUR Test: Calibration Date: 2022-07-05 08:57:43
©yeSeeCam Birthdate: 1957-01-01 Variant: Head Person ID: 636
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Ja Name: NAJAT LEBZOUR Test: Head Impulse Date: 2022-07-05 08:58:28
©yeSeeCam Birthdate: 1957-01-01 Variant: Lateral Person ID: 636
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Name: NAJAT LEBZOUR Test: Head Impulse Date: 2022-07-05 09:03:39
eyt!Seeﬂam Birthdate: 1957-01-01 Variant: LARP Person ID: 636
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