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

Y
Conditions générales :

Le cadre r3servé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie : ;

= Lesvignettes 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 &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : ;

a  L'ordonnance du Medecin preScripteur ot ko focbure de Ilopticien DUTTL & jeifiOre & le foville de aain-
Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

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

= La radic-aprés soins est obligataire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. g

Adresses Mails utiles

0  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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

]
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

O
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Maladie

Cadre rése

Déclaration de Maladie

Ne M21- 9057589

(ODentaire (OAutres

WJﬁf

(O Optique

ent (e)

Matricule :...

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeeceeeefiunenn
Nom et prénomidiEmelade ..o s s iei s esmnmmenana s soonn Age:
Lien de parenté : O Luirméme (J Conijoint (O Enfant

Naturedelamaladig:................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare r

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:

Slgnatura de I adhérem:(e] ...........................................
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Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux
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et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous
tel- Rav - 0622 873 066 /" SMS - O642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
Sur Rendez-Vous : 06 22 87 30 66
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Levothyrax® 100 g, w
Comprimés sécables B[30 £
-] PPV: 24,40 DH

M

iy

Levothyrgx® 50'19

Comprimés sécables B/30 h,

PHARMACIE SOULAIMA

BD DE FES RES LES JARDINS DE CALIFORNIE 2 IM
ICE:001066580000088

Tél: 05-22-21-98-94

Patente : 34000143 IF 51001615 CNSS 2706127

Le:

Facture N° 414 979 Du 11/02/2023

DADI ILHAM

11/02/2023

PPV: 13,40 DH
FORME PRODUIT QTE. PRIX | QTE*PRIX |
CO [LEVOTHYROX 100 1 24 40 24.40 =
CO |LEVOTHYROX 50 1 13.40 3.adle
2 | Total 2 37.80 | =,
37.80 ”--*;p

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
THIRTY-SEVEN DIRHAMS ET EIGHTY CENTIMES




CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma

PES -Neurologue
Maladies du Systéme Nerveux et Muscles = Explorations  Casablanca, le ...... IHFEVZUZB ........
Neurophysiologiques
Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux
Ancien <« Fellowship » de ['lnstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique
neuroconsvltcasa@gmail.com Tel:_Rdv 0622 873 066
SMS 0642 655 255

omeresmans () 7~ S0 | LA

Professeur Rafar Ma

xploratighls Neurophysiologiques ~-ENMG- EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous
1 Rdv - 0622 873 066 / SMS - O642 655 255
Ad ; @, il.com

728, Bd Modibo keita CasablancaSeni0 RENABE 5 Yious 15106, 228 1 ZAK & ral - contact@cliniquedarsalam.ma

www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352

Z




CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma
PES -Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles « Explorations ’
Ncurophysw!ogr’qucs Casablanca |a\ }fu‘!@\E ZHZ:. .........

Ancien Neurologue aux Hor:taux de Paris et Bordeaux 16\ hels)

Ancien <« Fellowship » de llnstitut de Myologie - Paris sl \‘f., "'g\\} -

ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG) ? VT A %Fs_‘. Q
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique ‘iﬁ!" ‘\ It }‘a\n“ 08,
neuroconsulteasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066 ° .5 )% A\
_5MS 0642 655255?"’ ,\« '

/

g Lf 4 mr\lv

Professeur Rafar Ma

affons Newrophysiologiques ~ENMG: EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous
Rayv - 0622 873 066 / SMS - O642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
Sur Rendez-Vous : 06 22 87 30 66

URGENCES 24/24 <daxiua

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@clinigyedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352




UNMITE DES EXFPLORATIONS NEUROFPHYSIOLOGIQUES
Electroencéphalographie

Dr. RAFAL MA

PES- Newyologue

Maladiey A Sysféme Nervewse ef Museles
Explovations Newrophysiologigues
ElectroNewroMyoGraphie
ElectroEncephaloGraphie

ElectroEncephaloGraphie
(EEG)

Nom : DADI Prénom : ILHAM

Date: 11-02-2023

FPr. Rafac MA, (Consultations, Explorations Neurophysiologiques : ENMG, EEG, Toxine Botulique, Biopsies Musculaires et
Neuromusculaires)

Sur Rendez-Vous : 0622 873 066 - SMS 0642 655 255
Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com, neuroconsultation@gmail.com

Clinigue Dar Salam - 728 Bd Modibo Keita, 20100 -Casablanca- Maroc - Tel: 05 22 85 14 14 - Fax: 05 22 83 08 80




-UNITE DES EXPLORATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES-
Electroencéphalographie- Professewr .MA.Rafac—bmm

Nom : DADI Age: Adresse/Tel : Date: 11-02-2023
Prénom : ILHAM Adressé Par. Pr Rafai ma .N°: EXT-O
Résumé Clinique:

EEG.

Protocole:

EEG de Veille Montage 10/20.

Analyse duw tracé Electroencephalographigue

1- Activité de fond dans la bande alpha 09-10 C€/S, Pas BO ni BS. Avec un alpha pointue hypovolté et rytmes rapides en ant. Artefacts d

ouverture des yeux et myogénes
2- réactivité difficile a appréciée
3- Epreuves d'Activation :
HPN et SLI (Différentes fréquences), pas de photoparoxysme, ni PEP.
4- Pas de GEE ou d'Activite paroxystique pathologique francs, mais survenue de quelques pointes isolées.
5- Absence de signes de Ralentissement Pathologique ou de signes de focalisation |ésionnelle.
6-Absence d'Asymetrie Anormale des rythmes Physiologiques. Artefact d'OY et Musculaires

Concluscony

1- Rythme de Fond, Dans la bande alpha 09-10 C/S, BO BS
2- Absence d'activité Paroxystiques nette ou de GEE Francs, Sur cet enregistrement de Veille- a surveiller.

A Corréler au Contexte du Patient . Un EEG sans paroxysmes n'Elimine pas une Crise - mais données EEG sans anomalies Franches .

A Recontroler si Evénement Clinique ou moteur Franc . O V{z@f*
-Q\@. >
@%\&0&' & $o
¥ SR P\ e Pr. MA. RAFAI

0
Pt ab)%\\‘ne 5

»

Unité Des Explorations Neurophysiologiques - Pr. Rafai MA-06 22 87 30 66 -neurocons%ﬁe&%@fg’tbw " c‘lin; ve Dar Salam.
Ce D 6‘
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Rapport EEG :

/\ DELTAMED

a natus company

Nom : DADI, ILHAM
Néle: 16/05/1952
Patient n° :

Remarque :
Medicaments :
Info clinique :
Commentaires :

Nom de fichier: 230211A-A

Date enreg. : 11/02/2023
Meédecin : RAFAI
Technicien :

Type d'examen : EEG
Origine :
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UNITE DES EXPLORATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES
Electroencéphalographie-EEG

Professeur. Rafai MA - Neurologue
(Consultations, Explorations Neurophysiologiques : ENMG, EEG, Toxine Botulique, Biopsies Musculaires et Neuromusculaires)
Sur Rendez-Vous : 0622 873 066 — SMS Sur 0642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com, neuroconsultation@gmail.com
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A a.....l:.l . | o J_..I_\_..Ll et g | Dt J..u_'\_cl dHematologe,
Laboratoire « Taddart”» d’analyses médicales j"”,;’"””"’,gie'
i B e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell gyl aue jgisall de Bactériologie,
o0 Pharmacien Biologiste & Virologie C'i"iq‘{esf
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 14/02/23 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué & 10:54 - Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 14/02/23 Professeur M.A. RAFAI
Réf. : 23B313

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
09/12/2022
Cholestérol LDL 3 1,18 g/l 1-16 1,06
Soit : 3,04 mmol/l 2,58 -4,12 2,73
W‘ &w ;0)‘&)*:..‘
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien Biclogiste
. 189, Route Taddart - 20100 anca
Page : 1/1 Tél.: 05228366 11 33
Fax: 05
L
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «<Ex Route Taddart» - 20100 - Coablanca™"— 4

Tél.: 0522 83 88 33 / 052283 66 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



11/02/2023 10:47 Regu

'CLINIQUE DAR SALAM

' NOMm DU PATIENT : Mme DADI llham N° DE DOSSIER : 23811103555
DATE DE NAISSANCE : 01/01/1970 Sejour : Du 11/02/2023 au 11/02/2023
Regu
Paiement du 11/02/2023 10h47
Montant 800,00 Dh
Type de paiement : ESPECE

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=146386&recu_avoir=Regu&paiement_id=162697&paiement_gd=&dialog=1 n



11/02/2023 10:46 Regu

CLINIQUE DAR SALAM

NOM DU PATIENT : Mme DADI Ilham N° DE DOSSIER : 23811103510 1
DATE DE NAISSANCE : 01/01/1970 Sejour : Du 11/02/2023 au 11/02/2023 ;

Regu |
Paiement du 11/02/2023 10h45
Montant e - : 400,00 Dh
Type de paiement e ESPECE |

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=146385&recu_avoir=Regu&paiement_id=162696&paiement_gd=&dialog=1 111
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Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux
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Laboratoire « Taddart”> d’ anolyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell pal aue jgusall

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le mardi 14 février 2023 Madame DADI ILHAM
MUT20
FACTURE N° [56212
Analyses : ...........
Cholestérol LDL i Bi  50i : B50
Prélévements :
Sang Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 70,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Soixante Dix Dirhams
Appdalt S oL )15 sptine
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien :
189, Route Taddart - 20100 anca

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca o
Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
- ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640

Tél.: 0522838833/0522836611 -
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670




Docteur Rafai MA
Professeur « PES » - Neurologue
Explorations Neurophysiologiques - ENMG - EEG
Master des Neurosciences - FMPC
neuroconsultcasa@gmail.com

Casablanca le :

Cher(e) Confreére,

Professeur Rafai Ma (Consultations - Explorations Neurophysiologiques ENMG, EEG, PE - Toxine Botulique, Biopsies musculaires et
Neuro-Musculaires)
Sur Rendez-Vous : Secrétariat, Tel: 0622 873 066, sSMs - URGENCE 0642 655 255
Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
Clinique Dar Salam - 728 Bd Modibo Keita, 20100 -Casablanca- Maroc
Tel 0522 85 14 14 - Fax : 05 22 83 08 80
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SANS CONTACT ))))

14/02/23 10:56:08
9300198806

91988001

LABORATOIRE TADDART
Casablanca

A0000000041010

APP . MASTERCARD
OO xxx 9510
CARTE NATIONALE
1F28021642C75615
220-0-9999-1-55

MONTANT: 70,00 MAD

NUM TRANSACTION : 006
NUM AUTORISATION: 275335
STAN : 002430

DEBIT

Le CMI vous remercile

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



LABORATOIRE TADDART D'ANALYSES MEDICALES

189, Route Taddart - Casablanca Tel: 0522 836 611 / 838 833 Fax: 0522 855 522

Date : 14/02/2023

Patient : Madame DADI ILHAM

Médecin : Dr. RAFAI M.A.

Organisme : MUT20
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