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Matricule :................ =2,
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. . 5 ; Tel. —1otal des frais engagés :

Paur 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 étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . N , . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
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obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

=  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
X ) ) o ) . ! g avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn

& caractére personnel

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

www.mupras.com
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Electroencéphalogramme
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Note d’honoraire

NOM ET PRENOM : EL SAFI Touria

Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

Electroencéphalogramme (K30+ K30) : 700.00 Dhs

Total : 1000.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dirhams.
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el safi touria, 01-01-00, 7 pv/mm, 15 mm/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 03-02-23, 10:43
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el safi touria, 01-01-00, 7 pv/mm, 15 mmy/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur : M, 03-02-23, 10:43
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el safi touria, 01-01-00, 7 pv/mm, 15 mmy/s, Montage longitudinal , CZ, 500 Hz, 0,7 Hz, 35 He, Filtre réjecteur : M, 03-02-23, 10:43
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Casablanca, le 03.02.2023
Technicienne :Widad

Interprétation >

Le rythme prédominant est alpha a 9Hz micro volté réparti de fagon
symétrique, il réagit bien a [’ouverture et a la fermeture des yeux.

Il n’y a pas de foyer épileptique, ni d’activité paroxystique.

La stimulation lumineuse intermittente et I’hyperpnée n’ont pas d’effet sur le

Trace.

Conclusion :

L ’électroencéphalogramme est normal.
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