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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ Actions Socmles M22- 00 36008
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Conditions générales : Maladie () Dentaire 1) Optique | X [:] Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigneé. .. ) :
. . . . . " ) 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. &b o > A/
-, ) ) . . ) Matricule :....3..1)..;..;.‘ ................................. SOCIBtE © ............. B A e,
»  Lavalidité de la 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, () Actif [0 Pensionné(e) D 7T,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Nom & Prénom :. L8\ MASAD. DL\P\ o \\\.A.uc,_‘....\, L. l'\is.lfl.l. ..........................
Date de naissance ................. 4. l )S .................................................... et
Adresse .........{. A e T u)l..L.'\.;‘.\.«....b.lM {90 Chaal \.; &K,.,S ....................
.............. CAaSna bl s CA. /( HLL}\
Tel L.(kfj) Ll_?s —}-u Total des frais engages‘.../.(_?.)..).v.... DH .................... Dhs

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

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 :

Cadre réservé au Médecin

Docteur Mustapha .

(4] fm_
Cachet du médecin : ORL et Chirurgie uwl;“mle

1o~
2 h““rw u\\]‘m - Casablanc

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

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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

(x) Lurméme (0 Genjoint () Enfant

i 4 ‘C‘k_\.,\"k-cf* B e

Affection longue durée ou chronigque :((] ALD D Cc Pathnlogbe/& .............................................

En cas d'accident préciser les causes et circo{bateRs: Mustapha TOUHAME---ereemeeereemeeseeenens
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confldenu‘e? cﬁu&ﬂ’f’ﬂ%ﬁaﬁ?@%tﬁﬁ?% confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle irurgie maxillo-faciale

. . . N . . v
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 26 Bd-Abd nNe’

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensmgnemeplﬂ portes surrla presente déclaration. Je déclare
» avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait a:. (. HSABLAW. Le:gb...len A (221 ]......

2) Signature de I'adhérent(e)

Lien de parente :

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...

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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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

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° 09-08 relative & |la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—
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Le praticien est prié de préciser |la dent traitée’ l'acte pratique 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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Dacteur Mustapha TOUHAMI . u,qL‘JJI u‘_h_m .”j_f aJ

*  Prafesseur titulaire o slat )
+ ORL et Chirurgie,cervico=faciale i,qc'.-ll,._hﬁ' ,J.‘\Sﬁ el y ol
Chirurgie maxillo-faciale : oyl 3ol Aol ey
ihpi(r‘nc de T faculé de médecine de Bordeaux (i) 3100 ! LS

Ancien Médecin Chef de hopital d'enfants A Eutil! Aol s 3 B ki e ot

Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale =y o SN kol i)
au CHU de Casablanca g ke gl s gL e A

Casablanca le : 06/03/2023

MME LAMSADDAR AMINA

ﬂ ! AD L R X 9. e X L }
« D-STRESS Booster - sachet
1 sachet, matin, aprés les repas, pendant 20 jours

» Ixor 20 mg - comprimé effervéscent
1 Comprimé, soir, avant le repas, pendant 1 mois

¢ D-cure 25000 ui - ampoule buvable /ey
1 ampoule/2 semaines, matin, aprés les repas, pendant , 4 (b If
g
p
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patanta - 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026




Jtamines o.

|'acide pantothénique
(vitamine B5) contribue a
retrouver des performances
intellectuelles normales
(résistance au stress’).
Le magnésium, et les
vitamines B1, B2, B3, B6, B8
contribuent au métabolisme
| énergétique® et réduisent
la fatigue.

A consommer de préférence avant le :

Lot : 2253-01038
Av : 06/2025
PPC: 89 DH

HYPHADIET,
9 Rue Rahal Meskini, FEZ VN,
Tel : +212 535651998

www.hyphadiet.com

N° d'enregistrement au ministére de la sante du

Maroc : DA20181515074450MP/20UCA /MAV2
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Dacteur Mustapha TOUHAMI

* Prdfesscur titulaire
ORL et Chirurgie,cervico=faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de la factlé de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 06/03/2023

MME LAMSADDAR AMINA

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme LAMSADDAR AMINA pour microaspiration
avec impédancemétrie ( K15 ) la somme de cent cinquante
dirhams (150 dh)

T Reésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4éme Etage - Casablanca
elamasil HIadl o Al allall o agall sak g Ll 76 . dans i dalay
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldantihant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026




Daocteur Mustapha TOUHAMI

’ Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diglimé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de Thopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirungie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 06/03/2023

MME LAMSADDAR AMINA

SADAM gauche avec syndrome inflammatoire

PANOREX BO/BF

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumaean - 4déme Etlage - Casablanca
elaasdl Hladl o Al il gallaldl o Hagall aas & ot 78 . dasias i dalid
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldantifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026



+Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire |
ORL et Chirurgie cervico-faciale
" Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de 1a faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'h6pital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Prénom AMINA
Nom LAMSADDAR

Date de naissan... 30/06/1953

TYMPANOMETRIE 06/03/2023
ml Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml

2 2 2 2
1 | 1 1 1
0 / e 25 0 0 \ l 0
-600 _;300——”/ 300 daPa -600 '—~300"/ 300 daPa

Volume: 1,28 ml Pression: -22 daPa Volume: 0,84 ml Pression: -3 daPa

Compliance: 0,37 mi Gradient: - ml Compliance: 0,76 ml Gradient; - ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-22 daPa

500 Hz |
P, i = = - —————_
1kHz
———. _——— -~ — "
2kHz |
———— = EEEE—— = = =
4 kHz |
dB HL 80 100

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-3 daPa

500 Hz |
1kHz |
e UNP Sy
2kHz |
‘.‘7\/-_—.—_ - T —— -
4 kHz |
dB HL 80 100

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4émé‘E§3 _
slaaaldl Jlall - aaipdl Balaldl - Gagall sae g Ldi 76 - daaisil Lol
Tél : 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touhami@gmail.com
Patente N°: 34775406




Professeur BAITE Mohamed °
Chirurgien dentiste

e Ancien enseignant de la faculté de médecine de Casablanca

Docteur en Médecine dentaire

Certificat de biophysique des radiations et imagerie médicales Paris v

Certificat d'études supérieures de technologie des matériaux employés en art dentaire Paris VII
Dipléme universitaire de radiologie maxillo faciale Paris X

Certificat 'études supérieures d'orthopédie dento facial Paris VI

Dipléme d'implantologie oral DGZI GBOI German Board of oral implantologie Jordanie
INPE:09.402.75.47/ ICE : 001668421000015/N° Patente : 36362364/IF :144498/n° CNSS:4157378

.

Casablanca le 15/03/2023

COMPTE RENDU DE LA RADIO PANORAMIQUE

LAMSADDAR AMINA

e Couronne sur 16-24.
e Parodontopathie généralisée modérée.

AL Miaraj centre 301, Angle Bd Abdelmoumen & Bd Anoual 3éme étage n°41 Casablanca
Tel: 05 22 86 59 86
Mail: centredrbaite@gmail.com



+  Professeur BAITE Mohamed *

Chirurgien dentiste

Ancien enseignant de la faculté de médecine de Casablanca

Docteur en Médecine dentaire

Certificat de biophysique des radiations et imagerie médicales Paris v

Certificat d'études supérieures de technologie des matériaux employés en art dentaire Paris VII
Dipléme universitaire de radiologie maxillo faciale Paris X

Certificat 'études supérieures d'orthopédie dento facial Paris VI

* Dipléme d'implantologie oral DGZI GBOI German Board of oral implantologie Jordanie

» INPE:09.402.75.47/ ICE : 001668421000015/N° Patente : 36362364/IF :144498/n° CNSS:4157378

Casablanca le 15/03/2023

FACTURE
LAMSADDAR AMINA
RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE 216%2
Montant des honoraires 300Dhs

AL Miaraj centre 301, Angle Bd Abdelmoumen & Bd Anoual 3éme étage n°41 Casablanca
Tel: 05 22 86 59 86
Mail: centredrbaite@gmail.com
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