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

Conditions générales : *
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
=  Llavalidité 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. : J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O Prise en charge

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Matricule :..... O g - Société : ........ RHM ................................................

O Actif %l Pensuunne[e] (T AU oo
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B Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les

5 meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES TN RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | ~Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et si Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires %
Important :
Veuillez joindre les radiogréphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINS DENTAIRES | conts | Naturedes | oo thicient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION
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""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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N 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
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Dr Imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de lamoelle épiniére, du nerf et du muscle
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Dr Imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
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Dr imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. o Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

-

- Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
| Patente : 34770967 L.F :1087675

Casablanca, le 28/06/2022

Facture

Nom & Prénom : MME JOTI NAIMA
Date d’examen : 28/06/2022

Examen(s)

ANGIO IRM CEREBRALE

Montant TOTAL | 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacienne Biologiste

Médecin Biologiste .
Diplémé de I'université Catholique - — Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

_}.\.«_‘790

Dr. Kaoutar OUAZZANI

FACTURE N° 2207093030

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 09/07/2022

INPE : 093002574

Mme Naima JOTI

Demande N° 2207093030

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prélevement Nasopharyngé
Recherche de coronvairus covid—19 par PCR (Rapide)

Total des B : 400
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *600 DH *
six cents dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34771789 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

g S peel Pharmacienne Biologiste
Diplémé de l'université Catholique ———e—— Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2207093030

Résultats de : Mme JOTI Naima
Né(e) le :03/03/1941 - 81 ans
N° CIN : B9125

Date du préleévement : 09/07/2022 08:53. KB
Edition du :21/07/2022 a4 11:40

Madame le Dr Imane LAHLOU (Neurologue)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

SEARCH OF CORONAVIRUS SARS-COV2 by RT-PCR:
Type of sample: Nasopharyngeal B
Result: /| SARS COV-2 RN

The negative results of a nasopharyngeal PCR does not defrml rule out 'S‘A“‘SH‘COV—z infection. This manely concerne the
incubation period of the virus wich can last between 3 and 14 days.

Recherche du coronovirus SARS COV -2 ( Covid-19) par RT-PCR :

Nature de prélévement: Nasopharyngé
Résultats:
Valeur CT (Cycle Threshold) 15 Cycles
NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.
O =" 0|
u

@l@;ﬁﬂ biologique par : Le D}'_M. BEZZARI

Dossier n® 2207093030 — Mme Naima JOTI

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522988 383 0522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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Or Imane LAHLOU |

Neurologue
Spécialiste des maladies du cervea :
de la moelle épiniére, du nerfet dumuscle
Adulte et enfant
sine , Vertiges , Accidents vasculalfes crebrau.

d'Mzheimer , Maladie de Parkinson ,
thies ) |

i

(Epilepsie , Migr
Maladie
Sclérose en plaques , Myopathies, Neuro] :

Electroencéphalogramme (EEG - vidéo EEG)

Electroneuromyogramme (EMG)
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHIA Zakaria Casablanca, le 28/06/2022

C.E.S de Radiologie
Mme. JOTI NAIMA

Dr. BERRADA Mohamed DR LAHLOU IMANE

- EXAMEN : ANGIO IRM CEREBRALE.

Antenne  : Téte

LR.M. (1,5 Tesla) Séquences: * Pondt?ratfon T, T?, plgn sagittal. .

* Pondeération T2, Diffusion, plan axial.
SCANNER VCT * Pondération T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal.
(64 Barettes) * Angio-IRM (polygogne de Willis et veineuse)

g"9i°5°a""ef Produit de contraste : Sans
oroscanner - . .
colaabAnIar Description :

Denta-Scanner

Hydrocéphalie modérée intéressant le 3°™ et les ventricules latéraux
avec gliose transépendymaire.
Multiples lésions de démyélinisation de la substance blanche péri
DENSITOMETRIE ventriculaire et des centres semi-ovales, intéressant également la
BIPHOTONIQUE région sous tentorielle, d’aspect hypointense en T1, hyperintense

en T2 ainsi que sur la séquence coronale FLAIR FAT SAT,
RADIOLOGIE d'origine vasculaire.
NUMERIQUE Elargissement des sillons corticaux, des vallées sylviennes et des
I ele -t = o ventricule latéraux en faveur d’une atrophie cortico-sous corticale.
NUMERIQUE

SCANNER
CORPS ENTIER

Les structures médianes sont en place.

PANORAMIQUE

DENTAIRE . : ; £on fo i ;
NUMERIQUE La sequence de diffusion ne montre aucune lésion ischémique aigue

d’allure vasculaire.

ECHO-DOPPLER

COULEUR L’angio IRM polygone de Willis et veineuse ne montre pas d’anomalie
particuliere.

La séquence des hippocampes montre une atrophie temporale
bilatérale classée 2 sur I'échelle de Scheltens.

~ CONCLUSION :

en face du bureau de p %

dam axis - Madeif & * * HYDROCEPHALIE MODEREE AVEC DES LESIONS DE

e LEUCOARAIOSE SUS ET SOUS TENTORIELLES,

S *ATROPHIE CORTICO-SOUS CORTICALE ET H{ﬁe"ggAMP:QUE
05.22.25.30.30 BILATERALE. = ;\ ,;"rb \
05.22.23.79.34 ="y YD

Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019 Dr. BE
Centre IRM du Madrif : }

IRM : 05.22.23.23.12

Fax : 05.22.25.38.73 @’ N f;f

Avec mes amicales salutations.
05.22.99.30.31

: . : Pour les images, utilisez le lien - http://102.50.245.203:8084/images/ &
irm-maarif@hotmail.fr
LC.E : 001744959000074 Login : 12/90995 Mot de Passe : 12/70852

Patente :34770967

LE. :

1087675



Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

S5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

Casablanca, le 28/06/2022 11:00:08

Nom : Joti
Prénom : Naima
Date de naissance : lundi 3 mars 1941

Interprétation :

-Rythme de fond de type alpha a 9 c /s, stable, symétrique et réactif a I'ouverture des yeux
-Inscription de pointes et de pointes-ondes en pariéto-temporal droit , diffusant a gauche
-La SLI ne modifie pas le tracé

Conclusion :

Présence de pointes et de pointes-ondes en pariéto-temporal droit, diffusant a gauche.

Docteur Imane Lahlou

Ma 2 : : |
I EG - E » = Cope
187, Bd Abdeh\oi}(‘tn, R .Eo?acc; ?‘A\.ﬁ b ™
Tél. 05 22 2 28 58 - Gesa 1 046
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Secteur: oui

lin 2022 11:05:09  Joti Naima, Date Naissa/ 03 mars 1941 |

aut Filtre: 0.53 Hz Bas Filtre m.DHz EEG Reference:' 100 microVolt/c
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Secteur: oul
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Secteur. oul

n 2022 11;08:09  Joti Naima, Date Naissa/ 03 mars 1941

Hz Bas Filre] 70.0Hz EEG|Reference: 100 microVolt/c
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