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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

s |e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hogpitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie,

. /
que pour tous les actes effectués en série. ]
s0ins.
Pharmacie :
= |les wgnettes des médicaments doivent x ordonnances.

it &tre jointe.
o
= La facture ainsi qu'une cup\e des rés| It&s dds anﬁ'?,ses 6u du-d

= Un pli confidentiel du médecin presci
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe & 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 :

m  |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. .
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
‘® de Royal Air Maroc

(J Maladie (0 Dentaire

Cadre réservé a I'gdhérent [e)
Matricule Ogg\? ......................
(O Actif (0] Pensionné(e)

K OAL N

Nom & Prénom :...... =5
Date de naissance ..........52 A .«... Oglﬁy)’s ................................................................. I

Adresse /A . ﬂ,k.x_Q Mt (’1/\ (\\ O S=xen.,.. ! & ch:i ....... ’5 ....................

Déclaration de Maladie
M22- 0043818 °

O Optique /<

7 3660 Aures

JP\( % .......... C o e e
5 D C C__., 3 029 }M{D Total des fraks GRGEGEE . . Dhs
= OoHELLY J

; " 3 i P, Fha B8 v‘l,.

Cadre réservé au Méde€in- = "“

Cachet du médecin :

Nom et prénom du %alade =
Lien de parente :

Nature de la maladie f\ 4
ronique :(J ALD (] ALC

Affection longue durée ou Pathologhe 2 cunmmsannnssasnns aus
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES ! ... ....cccicviirinriiee i ciee e e seessrnss s ssasssavasessnsssasns

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

J
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.

Fait a: - P 7 S Y S
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NTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
v Casablanca le 28/03/2023

Casablanca, l8...ccccceeeee. R e

Monsieur IBRAHIM KHALIL

Dr. Abdelkrim LAMRANI 20( -4 'g O

Dr. Réda MOUFFAK BETASERC 241
Dr. Hassan CHELLY 1 cp matin et soir pe

Professeur Agregé R==rs
A EXTRAMAG _ -
s Lt 1 cp le matin au petit déjeun penﬂaﬁf"l mois

%u‘i/
RECOMMANDATIONS JUSQU'A GUERISON

1 - Dormir sur le c6té qui ne délenche pas le vertige ’éﬂ G’H‘JZQ@
2 - Au réveil, se mettre au bord du lit avant de se leve

3 - Eviter les mouvements brusques de la téte

4 - Ne pas porter son regard vers le haut en inclinant la téte

5 -Ne pas se retourner brusquement

6 - Eviter la conduite aux heures d'affluence

7- Faire sa priére en position assise pendanL
jours

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

/ mw g
/———’_ e ak b e
Loy

'\'V’:- 1 BEL WK

¢

ThgLdfid

Professeur H. CHELLY

BETASERC 24MG

- C
5= cpaa &R
Angle ~ % P.P.V : 78DHO0
T
& , s "1 18006012641
7. Rue Jean Jaurés ! Pr.
20 060 Casablanca 7 "'.S'"e
V? Centre ORL de Diagaostic et Explorations B 5 BETASERC 24mg
Tel.0522 47 20 20 C.0.D.E AL FARAS 5l Casablagea fu CP B3p
0522 47 30 30 Angle Rue Jean Jaul# ~
0522 47 32 32 Tél:05 2247 20 2 § P.P.V : 78DHpg
Fax 0522 20 18 85 INPE :

R

cliniquespecialiseealforabi@gmail com 118000

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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l._:n.llj.n." iynanllg aalll caalll walynl tAaiitig G jSin
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 02247 2020 /47 30 30 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES

Regu la somme de L(’OO ..... /C}M«gﬂ& Q/\;)Or}}\

De Mr, Melle, Mme q‘f HQL\L’ ...... Y.RLAMN A

Pour consultation ORL (C2) + (K : EQW& microaspiraticn pour

2 Ouy Bquchon de cérumren HELLY

{ l cD'l-’ -
(S i, B e
: " 2
2020 ey 1 d:;‘éenl =i - Casd
n. ':'"‘I" & YF - oD u:l J‘\BES
N‘%e\ .05 2% o AAD
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enalpall nj:u:x.llg ailll sl walel aadvig Lnaa j4ayn
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
V.H.LT.

Vs
Regulasommede .......... L. 2.2,

o
De Mr, Melle, Mme  ......... (:“‘\Hﬁtt.ﬁ ...... &2 s »

Pour V.H. L. T.
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 30 30 FAX :022 20 18 85

NOTE D’HONORAIRES
MANEUVRES POSITIONNELLES

te. 380022 3

Recu la somme de 1000 (MILLE) DHS
De Mr, Melle, Mme  ........ V}”‘AL:\\/ a

Pour manceuvres positionnelles.
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

e

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 4720 20 /47 30 30/ 3232 FAX :02220 18 85

7} Département des Explorations Fonctionnelles ORL
X\Uj W mfl/n

S - Le.§. MARS. 2023
Mr, Melle, Mme, Enft J<U‘AFL,LL ........ L&P\(\—HIM ,

Renseignements cliniques : ................/[.. 5. / fhﬁbl("”u’e
Pour 70 AUDIOGRAMME TONAL

T IMPEDANCEMETRIE

TT PE A+ ASSR

T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
// o @?\I(EUVRES POSITIONNELLES

7T VHIT
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 4720 20 /47 30 30/ 3232 FAX :02220 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL [——

1 8 MARS 2023

Mr, Melle, Mme, Enft j’<L¥f¥\. EL

Renseignements cliniques : ............ M ................
Y“{:._—* :
&.

Pour 70 AUDIOGRAMME TONAL
TU IMPEDANCEMETRIE
7T PE A+ ASSR

TU VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
T MANGEUVRES POSITIONNELLES

/g@a @L-——‘\




Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hossan CHELLY
Professeur Agregé

Dr.M.Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

T61.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 28/03/2023

Casablanca, le

Monsieur IBRAHIM  KHALIL

COLLIER CERVICAL SOUPLE
ajuste

A porter (05 jours) CINQ JOURS suivant la manoeuvre
libératoire

A retirer pendant le sommeil

Professeur H. CHELLY ’

pLLY

jons
2 O
S, e O de DA
V? Cenc S DEALT : ,sl‘,B,:SSa
Aage RUE 50,7 2 2
Te1: 0522 W0




Professeur H. CHELLY

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY

| b y

F

Lnalyall dpaallg ailll walll wlel wuaiitg wad jagm
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablancale 28/03/2023

Casablanca, 18 oo

Monsieur KHALIL

IBRAHIM

Exploration realisée pour étudier le réflexe vestibulo oculaire
de fagcon symétrique

Professeur Agregé Permet d'étudeir en méme temps les 6 canaux semi-
circulair

Dr. M. Amine HESSISSEN es

Professeur Agregé
RESULTATS

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Gains et vélocité dans les limites de la normale
Pas d'atteinte canalaire
Epreuve des 6 canaux sans particularité

Professeur H. CHELLY

CODEALF
Angle Rue Jean Jauré el
Tél: 05224720 29 .

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Té1.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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o Name: IBRAHIM KHALIL Test: Head Impulse Date: 2023-03-28 17:48:08
€ yeSeeCam Birthdate: 1975-09-01 Variant: EyeSeeSix Person ID: 942
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Ja Name: IBRAHIM KHALIL Test: Calibration Date: 2023-03-28 17:47:55
eveSeeCam Birthdate: 1975-09-01 Variant: Head Person ID: 942
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P~ Name: IBRAHIM KHALIL Test: Head Impulse Date: 2023-03-28 17:48:08
eyeSeeGam Birthdate: 1975-09-01 Variant: Lateral Person ID: 942
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a Name: IBRAHIM KHALIL Test: Calibration Date: 2023-03-28 17:47:25
eVeSee[:am Birthdate: 1975-09-01 Variant: Standard Person ID: 942
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- Name: IBRAHIM KHALIL Test: SHIMP Date: 2023-03-28 17:49:47
©yeSeeCam Birthdate: 1975-09-01 Variant: Lateral Person ID: 942
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e Name: IBRAHIM KHALIL Test: Head Impulse Date: 2023-03-28 17:48:29
©yeSeeCam Birthdate: 1975-09-01 Variant: RALP Person ID: 942
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e Name: IBRAHIM KHALIL Test: Head Impulse Date: 2023-03-28 17:49:02
©yeSeeCam Birthdate: 1975-09-01 Variant: LARP Person ID: 042
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Name: IBRAHIM KHALIL Test: Nystagmus Date: 2023-03-28 17:50:09
/\
eVeSeaGam Birthdate: 1975-09-01 Variant: Standard Person ID: 942
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 28/03/2023

Casablanca, le

Monsieur IBRAHIM KHALIL

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hossan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M.Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Présente un vertige positionnel
paroxystique bénin

ayant nécéssité une manoeuvre
libératoire

Professeur H. CHELLY

Aie o7 —, Pr. H. CHELLY
: ; O.H.L
Boulevard Br;hlm Roudani V; Centre ORL de Diagntic ot Explorations
J C.0.D.% AL FARAM Casablanca
7, Rue Jean Jaurés Angle Rue Jean Jauréd MArahim Roudani - Casa
20 060 Casablanca Tél: 052247 20 Fag : 0522 20 18 85

INPE - 0p1HAa0949 y
Té1.0522 47 20 20 /
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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