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

Conditions générales :

®» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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, prathéses 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
soins.

Pharmacie :

L] L;s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁpenhel} doivent étre
jointes & |'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 d: 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radio-aprés soins gst 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 6

mois.
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation ',
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

=]

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisatinn CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

~J&MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. { K
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Important :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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 Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

] I

'SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

o fficient
Traitées Ko

|

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

l

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

2| 2143355¢

0 | DDDO0O0D

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS *

DES SOINS J
DATE DU ]
DEVIS }

DATEDE - ’

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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3 comprimés le matin, avant le repas, pendant 8 jours.
CPws 2 comprimés le matin, avant le repas, pendant 8 jours.
Puis 1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 8 jours.

2 VITANEVRYL FORT

23,62

1 comprimé le matin et le soir, au cours du repas, pendant 1 mois
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gelule le matin, avant le repas, pendant 1 mois.
4 CALCIFIX
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Ancien Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille J ) Sy UE————
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )

Electromyogramme ( EMG )

Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermente Aé‘xrex des Tribunaux Db ol e i

Casablanca; le ! .u.mmmaanaa sy

Note d’honoraire ,

Nom et Prénom : EL GNAOUI Abdelhak

Prestation et Honoraire :
Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

L’électromyogramme : 1000.00 Dhs

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1300.00 Dh. *

-

Arréter la présente facture a la somme de  : Mille trois cent dirhams.
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Nom et Prénom : EL GNAOUI Abdelhak

L’électromyogramme
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QOOJI .i i, .."yl . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIOLOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnastic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

1
M U PR A S )
o s . @ 1
N° Admission 1 22009475 N° Facture : 22009219 Date facturati 22/09/2022

Nom et prénom du patient . My | EL GNAOUI ABDELHAK

PRESTATIO  Nea * Prix unitair
NS | Nombre Prix unitaire Montant
IRM CEREBRALE ‘. 1.00 2 400.00 2 400.00
bl e —— R §0_u_s.-Tolf! | 2 400.00 DH |
| arrétée la présente facture a la somme!de - e
' Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400.00DH

—— 3|

| Adhérent | ; —_ @ ]
> ren \ \ | Part organisme - - 0.00DH
| Mle - | | ‘ ) .

PCN° : | | Part patient : 2400.00 DH|

a7

523686 09,89 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

= < 0663574260 @ 0663 57 4260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS tossu | ICE ;001614 006 0000 58 [ RIB Banque Populaire :150 780 21211 1158467 000 921
|

@111, Bpulevard Anoual | Casablanca | 8

360990

|
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Casablanca, le : .19 Septembre 2022 .
1 \
' Mr EL GNAOUI Abdelhak -

|
Faire une IRM cérébrale
Renseignements liniques :
| 1
Hémiparésthésie droite ‘

Paralysie fagiale giuche ‘
|

0662159332/ 05224853 61:il gl ol - sleasbzumall o> .2 gullal). 9 a i da g dali]. LIS ;. 5 agallicg i
bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Rési@idnce Soumia App.9 - 2€ Etage. Quartier des Hopitaux - Casablanca
ICE :00158453500084 - 14 :052248 5361 / 06 62 159332 / E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Diplomé de 1'Université Libre de Bruxelles Sy e dall A S ey s
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux d? Lille G e i

Ancien Interne au CHU de Dij0n| COmpte Rendu d EMG [ T, - (O A
Concernant Mr EL GNAOUI Abdelhak

| Casablanca, le 19/09/2022
Technicienne : Fatima ezzahra.

@~ Stimulo- détection.

Vitesse de conduction motrice :

|
Nerf facial supérieun gauche - Diminution de I'amplitude du potentiel moteur a 0.4 mv.

- Allongement de la latence distale moteur a 4.1 ms.
Nerf facial inférieur gauche :- Diminution de I'amplitude du potentiel moteur a 1.2 mv.

| - Allongement de la latence distale moteur a 6.8 ms.

r ® | | L]
" Détection motrice :

|
|
Muscle frontal gauche : Tracé neurogéne pauvre a l'effort.

|
Muscle orbiculaire buccal gauche : Tracé neurogéne pauvre a l'effort.

Muscle orbiculaire occullaire gauche : Tracé neurogéne pauvre a l'effort.

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'une at¥ei erf facial gaythe

Une atteinte de type neurapraxie.

05224853 61/0662 1593 32. wailgll - gla 1100 - st
bd. Abdelmoumen5 Rue Gallien, Résidence Soumlo App. Q 26‘ Ef ‘-
.06 6215 93 32 /0522 48 53 61-E-mail : mounir. ezzoubl@gq\pﬁm NOLIO




»
VCM Vitesse de Conduction Motrice
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
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SystemPLUS Report

Abdelhak El Gnaoui (17/02/1958)
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SystemPLUS Report

" Abdelhak El Gnaoui (17/02/1958) .




“Odb_d wm }_{ — | Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIgCLOIOSS!E AN q‘UAL : Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
O 08 iagnastic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

| Casablanca, le 22 Septembre 2022
DR. EZZOUBI MOUNIR

MR. EL GNAOUI ABDELHAK

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE

Technique :
-Exploration dans les trais plans de 'espace en séquence T1, T2, Flair et diffusion

-Séquence angio-IRM j

Résultat :
- Présence de quelques lésions punctiformes en hypersignal T2 et Flair de nature

vasculaire séquellaire intéressant la substance blanche profonde.
- Absence d’anomalie (Je signal en diffusion.

- Aspect normal du polygone de Willis sur la séquence angio-artérielle.
- Absence de remaniement hémorragique.

- Ligne médiane en place.

- Systeme cystemo—vejtricu!aire libre.

- Fosse cérébrale postérieure sans anomalie

Conclusion :
IRM cérébrale ne reve jnr pas d’anomalie particuliére, en dehors de quelques rares

lésions punctiformes en Flair et T2 de la substance blanche profonde qui sont de
nature vasculaire séquellaire et qui n'ont aucune traduction en diffusion.

DR FARAJ HAMZA L.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

| Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522860979 -0522 86 29 00
. | L 0663574260 & 0663574260
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