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

Conditions générales :

ol Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien |ur-rqénu- notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que 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¢
s0ins

Pharmacie : T

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnarnces

-

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 confidentiel) doivent étre
Jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a ! 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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=}

Prise en charge pec@mupras.com

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 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

~J2"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Roya) Air Maroc ‘_f ’
Maladie U pentaire C]Optiqde ; @Mrfes :
—— Cadre réservé a l’ adherem (e) - 7y 7y T~ %,
Matric { L X Ld Sociéte . ((m RIRTO Al ol .. O
Actif (O Pensionné(e) () Autre:

CESORDAas. Bsn

Nom & Prénom : e

Adresse i
A '} .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade\s s
Lien de parenté :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

o
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnc(mcnrs soue. momwcnhcl a I.suenuon du

médecin conseil de la Mutuelle b R A 2 O )

é’:%ur la. pre‘sénte déclaration. Je déclare

donnébs’ rsonnelles o
SEIE AR

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnements
avoir pris connaissance de la clauge relative a la protecti

Falt & e Kv-\
Signature de I'adhérent(e) -
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES  *

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date
Caefficients

des Henoraires

Montant

Cachet et mgnatgfe

du Particjgd™ BV

Nombre

Montant détaillé

AM PC M

deg Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est pne de preciser ia dent traitee, l'acte pratique en indiquant |a nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prethéses 0u de tratement canalaires, ainsi que le bilan de I DF
Dents | Nature de INP : ‘
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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

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@gmoil.com

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

Casablanca le 30/08/2022

CasablanG 8. oo

Monsieur . ZAKARIA  MAKHLOUFI

p 2R
ANAKAN Cp f/

1 cp matin et sgiﬂupendant 1 mois

RELAXIUM Cp

1 cp le soi au couc

RECOMMANDATIONS

1 - Dormir sur le c6té qui ne délenche pas le vertige
2 - Au reveil, se mettre au bord du lit avant de se leve
3 - Eviter les mouvements brusques de la téte

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

6 - Eviter la conduite aux heures d'affluence

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

( Garvend

Professeur H. CHELLY

G I Pr. H. CHELLY
I o5
Ceonive ORL do Diagyfsatic of Exploration
C.0.D.E AL FARAST Capihca
Angle Rue Jean Yaurésfer S:gfia Rouki - Cas
Tél: 0522402029 - 18 3%
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tanakan’40mg

-, . EXTRA
comprimé enrobé

IT DE GINKGO BILOBA

Veuillez lire attentivemen
avant de prendre ce méd

pour votre traitement.

pharmacien.
* Gardez cette notice, vous
besoin de la relire.

pharmacien.
* Si les symptémes s'aggral
persistent, consultez votre

» Si vous remarquez des e

non mentionnés dans cette
vous ressentez un des effet:
comme étant grave, veuillez

contient des informations
Si vous avez d'autres questions, sl vous

avez un doute, demandez plus .
d'informations a votre médecin ou a votre

» Si vous avez besoin de plys d'infermations
et de consells, adressezwots a votre

votre médecin ou votre pharmacien.

cette notice
cament. Elle
importantes

pourriez avoir

ent ou

édecin.

ts indésirables
notice, ou si

5 mentionnés
en informer

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,

comprimé enrobé ET DANS
EST-IL UTILISE ?

QUELS CAS

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PR
TANAKAN 40 mg, comprim

ENDRE
5 enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 |

comprimé enrobé ?

4, QUELS SONT LES EFFET:

INDESIRABLES EVENTUEL!
5. COMMENT CONSERVER
mg, comprimé enrobé ?

S
57

TANAKAN ¢

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systeme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatigue de certains
troubles cognitifs du sujet agé (en particulier
troubles de la mémoire) a I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a |'un des constituants
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

{ESITER A
= MEDECIN
] B . |
’.;‘L/f / 2
= lemment un
In médicament
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CENTR#E O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 30/08/2022

Casablanca, 18 oo

Monsieur | ZAKARIA  MAKHLOUF

Dr. Abdelkrim LAMRANI ‘

Dr. Réda MOUFFAK |

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé |

Dr. Mohamed BENNIS |‘

Allergologue
Présente un vertige positionnel

paroxystique bénin

ayant nécéssité une manoeuvre

libératoire

C&«m@ Lt M
p \\\___________—-“‘__—-_5

|

|

Professeur hLI CHELLY

Angle
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
cliniquespecialiseealforabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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Dr. Abdelkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY

coce
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 30/08/2022 -

Casablanca, le

Monsieur ZAKARIA MAKHLOUFI

Professeur Agregé .
O A 5 |
(
|

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

7, Rue Jean Jaures
20 060 Casablanca

T61.0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseeatforabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069

L)

COLLIER CERVICAL SOUPLE
ajusté

A porter (05 jours) CINQ JOURS suivant la manoeuvre

libératoire
A retirer pendant le sommeil

Professeur H. CHELLY

INPE :

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

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
Y it .
Le %@/&7 AW

Regu la somme de 1 500.00 (Mille cinq cents) DHS
\ f\ A - rl j J{ e a
De Mr, Melle, Mme ol ’Hdt.(zb\ ....... ) CLU\%
1y
Pour V.H. L. T. -C‘f‘ELm\mms
; 4§70

7
?.“;:;‘éu._ 0910
t

‘ ‘S‘Ecﬁucoo‘i)- Ny et
"?S OOt s ok
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
~ MANGUVRES POSITIONNELLES

Recu la somme de 1000 (MILLE) DHS

De Mr, Melle, Mme (Y)fljl'ﬂ QRW\Q}JQ@& o
05‘@&"

Pour manceuvres positionnelles. '_ e et
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30/ 32 32 FAX:02220 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

%v/d’/ ¢

- @Melle,l\/]me, Enft (1 AHH wq ...... Q AJCLLig

Renseignements eliniGUES 2.cucimssmssvers s n *J(“C&\\ .......
Pour 70 AUDIOGRAMME TONAL
7T IMPEDANCEMETRIE
7T PE A+ ASSR
7T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
7007 f MANEUVRES POSITIONNELLES

AWV Vv # VHIT é‘q‘
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Facture

Locamed

Santé & Confort

Facture: FN22-149420

http:!'/2§ 26.27.50:5690/impressions/Vente.htm|?No=FN22- 149420
MATERIEL MEDICAL

DEPOT MOHAMMEDIA
Agent commercial : MARYAME.427
Mode de réglement :

ESPECE : 70.18

ICE CL‘LIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C22-0070385
ZAKARIA MAKHLOUFI

MOHAMMEDIA | Le, 31/08/2022
i
|
|
|

|
osooooT
C ’ - - ]
Artt)igfe (:.‘rt\)lie Désignation J I P.U.TTC Remise/ P.U. ]Montant—i
N % | Net| TTC |
60017L| 20 | COLLIER CERVICAL C1 MOUSSE st i
ICALC1MOUSSE | 1 | 7000 | 0 17000 7000
_ e t 0 70 Oﬂ 70.00 f
= —— = ) — =
Code|Base | Taux Montant | Total HT 58.33
20 |58.33| 20 | 11.67 |
Total| 5833 | 11.67 1ot TR, 11,87

Arrétée la présente Facture a la somme d
TTC:; °

SOIXANTE-DIX DIRHAMS DIX-HUIT
CENTIMES.

«

: O

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 2.

"Droit timbre 0.18

Total TTC  70.18

22 -0 'o.éamed ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800. OQWH@}

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat =

£ 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
mlmstrauf Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 6300 86 - ICE : 001526686000016|- infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

|
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeutile B, place Mohammed V, ésidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 7184
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hapital 20 Aoiitl quartier des Hpitaux |
T(‘.Tllf:'[.;;'/}’ B:JLS‘? IB‘;:‘UH’JZII;;?lb‘gIDED;_’Q 83717 el s MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mangour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centr= Améncain] Tél: 0524431500/052443 1430
Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 22 22 AGADIR Marjane Agadir, Averue Moharhrmed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04 ) l ' o
Hépitaux: 44, rue des hpitaux Tél : 0522476370/ 0522474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion &t Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475
RABAT FES Angle Av.des FAR et rue Ahrmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél : 0535 ¢2 51 62/0535 625161 R L

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Orar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Bderl. Angle Av Mohamed Vl et Av ELHaouz Tél : 0537 6327 28/ 05374632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél ;: 0537 704040 /0537700077

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 cité de Polyclinique Alasul Tél: 0535628313
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av ’::\dlr\/lahamm Ben Abdellah Quartier Ibenia . Tanger 16l D‘:ﬁ‘)}i}e’gp}-ﬂwy ?’.1]6? 2]




A~ Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test: SHIMP Date: 2022-08-30 18:51:13
© yeSeeCam Birthdate: 1984-07-02 Variant: Lateral Person ID 696
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s Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test: Head Impulse Date: 2022-08-30 18:50:32
eveseecam Birthdate: 1984-07-02 Variant: LARP Person ID: 696
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I Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test: Head Impulse Date: 2022-08-30 18:49:53
@ yeSeeCam Birthdate: 1984-07-02 Variant: RALP Person ID: 696
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Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test: Head Impulse Date: 2022-08-30 18:49:25

2
yeSeeCam Birthdate: 1984-07-02 Variant: Lateral Persout;!?_g“%é 696
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Birthdate: 1984-07-02

Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test:

Variant:

Calibration
Head
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Person ID:
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I Name: ZAKARIA MAKHLOUFI Test: Nystagmus Date: 2022-08-30 18:52:04
€ yeSeeCam Birthdate: 1984-07-02 Variant: Standard Person ID: 696
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