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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 osthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a lomﬁr:\ a la feuille dé
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 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 :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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

o 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.

o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
N 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

o 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 & I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
*MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N° w1o- 593104

& d’Actions Sociales :)
de Royal Air Maroc /‘\ L\ D
ﬁDMaladie Upentaire O Optique UAutres

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Aee U | 6 ¥

Matricule : T T ' “Société

O Actif (Bc Pensionné(e) O Autre :-
Nnm&Prgnnm- H:ﬂ'h{ 3 AWOM‘/% il b (\V\""‘ “‘\QL

Date dé naissance : \\-'( ( o ( eCD
Adresse P‘\LL» M.,_(,—\f‘ Q”a’ {1/\\'(1'5[3 \a_ ANO%D!

066 R ors\{

Tél, : * Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ; ’\% /_."l;"?, ‘ ':{*C‘"')‘L ! /
Nom et prénom du malade : \f'\ﬁs\ \)5\“*‘3 i\‘ 1“‘(‘“‘-— """"‘.\"",;;lf"/‘ Age:-

Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint

Nature de la maladie \Q\ \\\\(;\1 SN QAR DO N & \J&C\Q}k

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: tessierni ey (- Enn— s
Signature del' adherentle]
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
) Spécialiste des troubles du sommeil
’ Adulte et enfant

Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (EEG

ctroneuromyogramme (EMG

Mr HJIY, J Aziz

N5,

‘ DEPAKINE CHRONO 500 mg cp pellic séc LP : B/30

1 Cp matin et 1 Cp soir pendant 3 mois
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires

cérébraux, maladie d'alzt

Neuropathies)

Sclérose en plaques, Myopathie

Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (EECG)
Electroneuromyogramme (EMG)
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Casablanca 1o - 15 Décembre 2022

Mr HJIYEJ Aziz

- NFS + Plaquettes

- GOT, GPT

- TEST URINAIRE A LA RECHERCHE DES DROGUES

Sur Rendez-vous

.|| )]

04 - GSM : 0661 71 09 3

tion Tramway Abdelmoumen (ligne 1)

Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris

FACTURE NF° 2212150029 Biologiste Qualiticien

Mr Aziz HJIYEJ

Demande N° 2212150029

Date de I'examen : 15-12-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
INF B8O B

' IRECHERCHE DE DROGUES E800 E

03
Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 1060 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : usalall 06.59.27.33.92 / 05.22.86.03.36 : (allgll - sliacd! Hull (Oladiuall oo Ay )liSull ¢ s g JIgdl ¢ HLa Dol
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Spécialisée . Radio-biologiste
Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VII

Diagnostic Prénatal é de .
DR : Naila MiEj Al ! Institut Pasteur de Paris

Mr Aziz HJIYEJ i : L
Né(e) le : 29-03-2005 Adresse :ANG BD ANOURIES @S ieabH MBIARA
Dossier N° : 2212150029

Date de I'examen : 15-12-2022 Page 1/2

Prélevé le : 15-12-2022 12:10 en interne
Edité le :16—12-2022

‘dru‘ ACCREDITATION
N°83245 ’ Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Z mi&:ﬂ‘_’f’:'ble sr le symbole [AC] .
EXAMENS
MEDICALIX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme 1
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA) ‘
Leucocytes [A°] 9.90" milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (Al 4.86 millions/ul  (4.50-6.50)
Hémoglobine : (A°! 13.3 grs/dL (13.0-17.0)
Hématocrite : ACl | 39.6 % (40.0-54.0)
VGM : (A9l ! 81.0 p3 (80.0-100.0)
TCMH : 1Ac] : 273 pg (27.0-32.0)
CCMH : 1ncl 33.5 g/l (32.0-36.0)
RDW : 1ACl 13.0 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 75.0 %
Soit: 7.43 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.3 %
Soit: 0.13 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 05 %
Soit: ‘ 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : ) 193 %
Soit: 1.91 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 39 %
Soit: 0.39 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : AC] 206 (150-500)
, ENZYMOLOGIE
Transaminases GOT (ASAT) [A¢] 19 UIL (<40)
(IFCC, sans PYP~- Cobas 6000® Roche)
Transaminases GPT (ALAT) (Al 13 UIL (<41)

(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)

7
Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27.33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : (uSLalt 0659 273392 /052286 0336 : ilgh . ¢ a1 Al Sl liliuatf om Ay LIS gy J1 931 )Ll A9l
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale

Biologie Moléculaire Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Spécialisée Radio-biologiste
Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prénat
¥ ° DR : Naila Mﬁ.’)ﬂ I'Institut Pasteur de Paris

Mr Aziz HJIYEJ

Né(e) le : 29-03-2005 Adresse :ANG BD ANOUHCISOBI REBHANGOIRN
Dossier N° : 2212150029

Date de l'examen : 15-12-2022 Page 2 / 2

Prélevé le : 15-12-2022 12:10 en interne
Edité le :16—12-2022

ofrac PHARMACOLOGIE-TOXICOLOGIE
%hgmwwi%; PF‘ mme ge:;zsbz?;;ras presEEms rappﬂ%es a[r?sEceEc)ig.:?m%n so?t couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
EXA erche de morphine Negatwe
““Récherche des amphétamines Négative

Recherche de cannabis Négative

Recherche des barbituriques Négative

Recherche de benzodiazépines Négative

Recherche de Méthamphétamines Négative

Recherche des antidépresseurs tricycliques Négative

Recherche de méthadone Négative

Recherche de Négative

Méthylenedioxymétamphetamine [ ‘

Recherche de Phéncyclidine Négative

Recherche d'opiacés Négative

/ UN%M{{"Z‘?*
J:(/,M,M

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22,86.04.97
0522860497+ yuSLal 06 59273392 /052286 03 36 + allgh . e liacd |51l SLealilal) oo Aoy LS W gLy J1931 £ Agl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Dr Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau, la moelle épiniére, du nerf et du muscle (Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

Date : 15 décembre 2022

Dossier N°:391/21
Date de I'examen : 15/12/2022 11:00:13
Nom et prénom : Hjiyej Aziz Numéro de téléphone :

Date de naissance : 29 mars 2005 Médecin référant : Dr Midafi,

COMPTE RENDU D'EEG

Enregistrement EEG de Mr Hjiyej Aziz effectué¢ le 15/12/2022 11:00:13

Objet de la demande :

Une crise generalisée sous traitement

Traitement :

DEPAKINE

Compte Rendu :

- Activité postérieure de type alpha a 9-10 c/s, bilatérale et symétrique, réactive a l'ouverture des yeux.

- A la veille , on objective des paroxysmes a type de pointe lente et pointe localisés au niveau fronto-temporal
bilaterale

- L'hyperpnée ralentit globalement le tracé sur les deux hémisphéres de fagon symétrique.
- La stimulation lumineuse intermittente ne modifie pas le tracé .

Conclusion :

- Tracé de veille retrouve des graphoéléments paroxystiques partiels fronto-temporal bilaterale
sur un rythme de fond normal

Dr Naila MIDAFI



Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies des cerveau, la moelle épiniére, des nerf et du muscle ( Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

15/12/2022

NOTE D'HONORAIRES N 000579-2022

Nom et prénom du client :

HJIYEJ AZIZ
Prix
EEG 700,00
Electroencéphalogramme+ Enseignement K 45
Total Facture : 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENTS DIRHAMS

Mode de réglement:
ESPECE

Assurance:

Adresse : Al Miaraj centre: Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 2éme Etage n°® 26 Casablanca
IF:40399083 - TP: 36362362 - CNSS: 8871297 - ICE: 001849468000061 - IPE : 091178301
Tél: 05 22 86 56 04 - Gsm: 06 61 71 09 33 - E-mail: nmidafi@hotmail.com



