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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& TActions Sacales M22- 00272 9\3 3,

' de Royal Air Maroc

, i
Conditions générales : (O Maladie () Dentaire (JOptique \ w Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. i

. . . X . . - ! Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Matricule \\OL\Q/ ..................... Société : ........... QVAtM ..................................

S Actif (O Pensionné(e) (DAULPE & et

®=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois @ 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance ......... \%,@Eb-\‘\:h ............................................................ o
Adresse \.“QM'E_TQQ-‘\-MA'\)(DL—E— ..... ARy, WAQUR . MANR; C

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

S0INs.

pharmECie : .................................................................................................................................................................

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Piaskalogie:es: Binlogle: Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: : ‘ ) : Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : = 2. ‘Q’ P
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ID/D """ 1.8 L. 3 """" ar) ¢
2 2 - - “ .
Rééducation : Nom et prénom UEMEIALE S ...cumsmsamsusmsssossssmmosiasssnnsssssnsganasssisassaessrnsrarssriares syasse Age: Nt .
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLui-méme DCDE‘I]GInt JxEnfam‘. -
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. NBEUPE de 18 MAIAGIE ©...ceoe ettt
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique: (J ALD (J ALC  Pathologie : ......ccoecvueuencinineen. )

Ll 3 nalair I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est \ - 4
S ke ORI Al LRRSKTIG I e Fous P gne & En cas d'accident préciser les causes gt girconstances’: ....L........... P R PN DN ! Wy L D
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les: fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
meédecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 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.
Faité:....QA.S.A .......................... LE&S/O&/Q’QQ? .....

Signature de l'adhérent(e]) :.............. 0L 4.k

7

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

[ele]

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 données
a caractére personnel.

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE & FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

est prie de préciser la dent traitée

, 'acte pratiqué en indiquant 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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Dr.El Hassan ELL BENNA . Ll (peandl j9asudl

PEDIATRE
Diplémé de I'Université de Bordeaux 11 \‘ AN PN u-“b-“' u"u“"" 5

D.U. d'Urgence et Réanimation v
du Nouveau-N¢ et de I’Enfant ; /P— (Lusy8) 59,9 dasla o ya
Casablanca, le L\,\h\~1’5 .............
ST a? o

Hanane LAHROUN! BENCHEXKROUN
ORTHOPHONISTE
60, Kue Nabouls Maarif Exten
Casablanca - GSM: 06 06 47 47 77
Tél 0522234879

54, Rue Socrate Rés. SABAH (ler étage) Maarif - Casa — (Lanll — (o slall (d_,‘;'l lall) plus L) b 5w @y .54
lel C 05.22.98.03.46 !
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HANANE LAHROUNI BENCHEKROUN |ORTHOPHONISTE | AUDIO- PSYCHO-PHONOLOGUE
Diplémée d Etat de la faculté de Psychologie
Université de Valence

FACTURE N° : 2023/509

CASABLANCA, le 15/02/2023

Nom et prénom : KHLAFA ADAM
Bilan orthophonique du langage oral
Montant global : - 2100 DH - Deux mille cents dirhams-

Facture acquittée ce jour.

60, RUE NABLOUSSE, 1R ETAGE, APP 05 - MAARIF EXTENSION - CASABLANCA - MAROC
INPE : 065043259 | PATENTE: 35800384 | I.F: 15233154 | ICE : 002008488000032
TEL:07 07 01 88 27| TEL : 06 06 47 47 77 | E-MAIL : HANANE.LAHROUNI@GMAIL.COM
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HANANE LAHROUNI BENCHEKROUN |ORTHOPHONISTE | AUDIO- PSYCHO-PHONOLOGUE

Diplomée dEtat de la faculté de Psychologie
Université de Valence

COMPTE-RENDU DE BILAN ORTHOPHONIQUE

Nom : KHLAFA .
Prénom : Adam Pag
Date de naissance : 20/09/2019 L

Dates de I'examen : 15/02/2023 — 21/02/2023 - 22/02/2023 — 01/03/2023

Age au moment de I'examen : 3 ans — 5 mois
Ecole : Creche Raoud Al Azhar

OBJET DU BILAN

Adam  vient consulter, accompagné de ses parents pour évaluer son langage oral, a la
demande du Dr EL BENNA, pédiatre.

ELEMENTS D’ANAMNESE

Adam est un enfant unique.

[l n’a pas été rapporté d’antécédents médicaux particuliers.
Développement psychomoteur dans la norme.

Les parents soulignent un retard de langage.

Adam est un enfant surexposé massivement aux écrans.

EVALUATION ORTHOPHONIQUE

Adam n’accede pas aux conditions contraintes d’une évaluation standardisée. Des temps
d’observation libre et/ou semi-dirigée ainsi que des temps d’adaptations ont été nécessaires.

Ces observations permettent de mettre en avant une trés faible acquisition des prérequis
nécessaires a la communication et au langage verbal :

- Attention conjointe déficitaire, Adam se mobilise sur de trés courts temps, puis
décroche ;

- Regard : difficultés dans I'accrochage visuel, la durée de la poursuite visuelle est trés
courte ;

- Audition : réaction et orientation au son normale dans le champ visuel ;

- Imitation motrice, sur modele corporel et en face de lui, I'imitation est possible pour
quelques praxies seulement ; mais nécessité d’insistance de la part de I'adulte ;

Compte-Rendu de bilan orthophonique ~-KHLAFA Adam- Février 2023 -

60, RUE NABLOUSSE, 1R ETAGE, APP 05 - MAARIF EXTENSION - CASABLANCA - MAROC
INPE : 065043259 | PATENTE: 35800384 | L.F: 15233154 | ICE : 002008488000032
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HANANE LAHROUNI BENCHEKROUN |ORTHOPHONISTE | AUDIO- PSYCHO-PHONOLOGUE
Diplomeée d’Etat de la faculté de Psychologie
Université de Valence

- Tour de réle : Non-respect de I'alternance dans le jeu d’échange,

- Interaction : Il est capable de faire quelques demandes verbales :

Pag

- Jeu: Il joue seul, explore les objets et les utilise de maniére fonctionnelle et pratique 2
correctement le jeu symbolique ;

- Communication non verbale : 11 se fait comprendre en tendant le bras pour réclamer
un objet, en utilisant son tonus corporel, des cris ou en repoussant I'objet non
désiré ;

- Compréhension verbale et non verbale : il faut réitérer plusieurs fois une consigne et
I'appuyer d’'un geste pour qu'il I'exécute. L’exécution étant limitée i des consignes
courantes ;

- Capacités cognitives : Il s'intéresse et explore I'environnement ;

Au niveau du comportement, il se sépare difficilement de ses parents et de sa tante. Nous
observons également une intolérance a la frustration, des coléres et une agitation.

En résumé, Adam présente des habiletés langagiéres significativement en dessous des
attentes pour son age chronologique, impactant le quotidien de I’enfant dans ses habiletés
communicationnelles.

- Intentionnalités et fonctions du langage : difficultés a exprimer des demandes d’aide,
d’'information ou les ressentis ;

- Manque d’étendue et de précision du lexique.

- Une parole intelligible dans les échanges.

- Compréhension du langage préservée sauf pour les énoncés longs ou complexes.

Le profil d’Adam est conforme a un Retard de langage touchant plutdt le versant
expression.

Aux vues des observations, la prise en soin orthophonique est nécessaire a raison de deux

séances hebdomadaires pour favoriser I'émergence du langage fonctionnel. 0\)\-\
. . b o™
Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire. \Qg\;%_;ig a1
Remis ce jour en main propres aux parents, pour faire valoir ce qu:e} \(’i\ < “’f'gé%gﬁ'\"-i
. v
® o% e T pptias?
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Compte-Rendu de bilan orthophonique -KHLAFA Ad@‘{f@ ‘ié;&“aaér
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