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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

s Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions rﬁultiples‘ parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'aceident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vighettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

n F‘our!s meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiolog‘e et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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 de l'opticien sont a joindre a la 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 & joindre 2 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation
O  Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
Casablancs 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0017468 [

g
(JDentaire DAutres

O Dptique

Cadre rés -
p

Matricule :.....coeveeeeceeene s

O Actif

Nom & Prénom :...!

Date de naissance:,ij RC‘) ....... .........
A o \»\u ....... ol \»&) e

Lien de parenté : OLuirmeme R [:]Conjomt (OJEnfant

Nature de la maladie ©............. ... L..— .................... 6‘?&&“ ................................................
Affection longue durée ou chronique : Oawb OAac Pathologie : .....oeeeeeeicieeeinrce e,
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSLANCES | .....ccivuveeensssinsss s T 1 s rssnssnsmnsnsnseneseaaassasasnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquer les renseigriements sous: pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur la presente declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prntecnom des données personnelles.
Fait a : W v 1 V (IS —
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Professeur Mohamed Boucetta ~
Neurochirurgien*

Diplémé du Val de Grace - Paris
Ex. Chef de service au CHU Ibn Rochd
Casablanca
Ex. Chef de Service a I'hopital militaire
Mohamed V Rabat

Tél :0522230036
E-mail: prboucetta@gmail.com
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FACTURE.N.?"Z?ZIZZ ol e e

/ Casablanca le 16/11/2022
NOM§PRENOM ACTE MONTANT

SABIR HALIMA EM.G 1000.00

Arrétée la facture a la somme de 1000.00 (mille) dirhams.

I.N.P.E :091032078
ICE : 002167003000058
IF: 15172753
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Professeur Mohamed Boucetta
Neurochirurgien

Ex Professeur & la faculté de Medecine
Neurochirurgien Diplédmé du Val de Grdce Paris

Assistant de Chirurgie Générale (laylw) gloall aalpn pund guyi)
D.EM. Dommage Corporel S5
D.U. Technigue Micro-Chirurgicales ‘-—-r““hl“ Eﬂw‘ vaiiiuall
D.U. Electroen'céphologie Chnl_que_ Byl - yuolall 2080
Ex Chef du Service de Neurochirurgie
Hépital Militaire d'instruction Mohammed V - Rabat (lulw) gloall dnlpy puud Gui)
Ex Chef du Service de Neurochirurgie _ L .
CHU Ibn Rochd - Casablanca clagdl jlall - ady ] (noolall j55ally

Casablanca le 16/11/2022
Compte rendu EIN.M.G (membres inférieurs)

De Mme SABIR Halima

Diagnostic: parésie L5 gauche connue, CL.E opérée le 25/05/2021, troubles
sphinctérien post opératoire, récupération en cours.

IR M : canal lombaire étroit en L3-L4.

Lourdeur du membre inférieur droit récente.

V.C.M:

e perte axonale motrice bilatérale importante aux SPI droit (0.19mV,
0.02mV) et gauche (0.05mV, 0.14mV), et signes de démyélinisation
importantes, V.C.M 17m/s droite et gauche.

V.C.5:
* Perte axonale motrice au nerf sural droit plus sévére a gauche.
o Démyélinisation nette au nerf tibial droit (24 m/s) et gauche (30.1m/s).

Paramétres Onde f :
» Allongement de la latence en L4-L5 droit et gauche.
En détection :
* Tracé pauvre au muscle antérieur droit (L3-L4).
» Aspect interférentiel en S1-S2 droit et neurogéne sévére S1-S2 gauche.
e Tracé hypertonique en L5 -S1 droit (long péronier) et aspect microvolté &
gauche.
CONCLUSION : /\4(?“
¢ Tracé confirment le déficit en L4-L5 gauche. Et I'apparition de latteinte & 3“0 ¢
du coté droit aux méme territoires. '
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EXPLORATIONS FONCTIONNELLES NEUROLOGIQUES

Renselgn% ;nﬂ:iu S SCIATIQUE OPEREE
o % 9‘11—
VITESSE cqum’ic‘ﬁori MOTRICE
A ’ i . |Vit, Vit.
s ) , Lat, |[Ampl., |Dur, |Surface, |Stim,, [Stim., |Dist, |A lat, |Vit., 3
Test|Coté |Point de stim. norm, |dév.,,
mV ms |mVxms |[mA |ms mm |ms |m/s
m/s |%
Tibial (Abd.Hallux)(SPI)
16 |D malléole 54 10,19 (3,92 |0,43 22 0,5 70
creux poplité |28,8 |0,02 |50 |0,08 29 0,5 400 |23,5 |17,0{400 |-57.4
Tibial (Abd.Hallux)(SPI)
3 G malléole 13,6 10,05 (14,8 |0,44 12 0,5 70
creux poplité |37,0 10,14 (9,16 |0,8 22 0,5 400 (23,4 |(17,1|40,0 |[-57,3
Fibulaire (CEO)(SPE)
18 |D plante du pied |9,6 |0,08 |7,76 |0,26 12 0,5 70
Téte de 16,7 10,02 |5,28 (0,08 18 0,5 300 |7,08 [42,4140,0 |(N)
péroné
Fibulaire (CEO)(SPE)
1 G plante du pied {19,1 |0,11 [152 (0,8 29 03 |70
Téte de 250 |0 0 0 47 0,5 300 5,88 |51,0140,0 [(N)
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10 -:"V 1 ] . P . " ” B R . . 4:n: -'I"ru\-’
U o+ o+ o+ s . =" 3 i 3 , 12mA 05ms 1HZ
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Tibial (Abd.Hallux)(SPI). . . e Boplite Tibial (Abd.Hallux)(SP1) « " B

R | 1 —————————t e
L L3 'E » 12 ma, s, 1 Hz % ‘, % ~ T'}Jr\rml“t-.ﬁupn‘-d_ !
plante du pied . . . . . . "
2 '1 2}. 18 mA 0,5 ms, 1Hz * i + +  +T %+ 47 mA. 0,5ms, 1 Hz
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Fibulaire (CEO)(SPE)
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. . . vit.  |Vit.
Testlcate Isite Lat, |Ampl, |Dur., |Surf. |Stim. |Stim,, |Dist, S
ms WV nVxs [ImA |ms |mm E
m/s %
N. SURAL 5152, D
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ONDE F

Paramétres onde F

Test|Cote

lat, ms |ms

Fmin |M lat, |Fmin-M
lat, ms

Vprox max.,

m/s

Abducteur G.0.,Tibial, L4 L5 §1, D




17 o [s92 128 [464
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et onde max.mA

lat. ampl.
onde max., ms

Ampl.
Max.,
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Surf
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H/M,
%

Index
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Soléaire, Tibial, L5-52, G
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