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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'ascident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 rembaursement, 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.

=  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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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FACTURE

| Nom et prénom : DEBBARH Chadia

Examen réalisé : ENMG

Montant facturé : 800 dh
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CABINET DE NEUROLOGIE- EXPLORATIONS
NEUROPHYSIOLOGIQUES
Dr. Tarik BENHSAIN

Rapport Electro-Neuromyographie

—
Nom du patient: Chadia DEBBARH Sexe : Féminin
Date de naissance : 03/10/1962 Taille : -
Date de I’examen : 28/12/2022

Résumé Clinique :

60 ans. ATCD : DT/ Opéré du canal carpien du coté droit 2. Paresthésie des 02 mains
Résultats:

Conduction motrice :

- Amplitude distale basse aux deux nerfs médians ( plus marquée du coté droit) ; latence
distale allongée et VCM conservées.

- Latence distale, amplitude et VCM normales aux 02 nerfs ulnaires.

- Onde F de latence normale aux différents nerfs testés.

Conduction sensitive :

- Potentiels sensitifs normaux au nerf median droit ; VCS transcanalaire ralentie.
- Potentiels sensitifs diminués au nerf médian gauche VCS transcanalaire ralentie.
. Potentiels sensitifs normaux aux nerfs ulnaire et radial.

Conclusion:

Examen ENMG met en évidence une atteinte sévére des 02 nerfs médians au passage du
tunnel carpien avec une perte axonale motrice secondaire.
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