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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 prealable 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.

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

Pharmacie :

= L|esvignettes 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 étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutueﬂé,

Optique :

=  L'ordonnance dL'I médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= 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, |'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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 & I'égard du

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etane

Horlo
lanca 20000 - Tél. - 05 2: i

traitement des données

o

J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
_ M22- 0022666
* de Royal Air Maroc

UmMaladie ODentaire Uoptique OAutres

Cadre 2 résg iadher‘ent (e)
Matricule :.....Z.. 0. 3‘3 ................................ SOOMDA : ..oincriceiinnnninns

O Actif

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Affection longue durée ou chronique : D ALe-(JaLe Pathologie el sud.. meft- Bolwnanrenressmrassnsorsesnsanenens

En cas d'accident préciser les causes et CinComstantes T . e e b i, Y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidantiel L'.l:unm;quuHr les ‘rrenggighéments seus pli tonfidentiel & I'attention du
\ ? .

meédecin conseil de la Mutuelle

P

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur laiprésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativea la protection'des données.persennelles

Fait a: ! L8 . s | Pra— Kocstrsismsrinen
Signature de I'adhérent(e) : .
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*  Dr. Sanae LRHAZI \ g el

Spécialiste q \ dolaiz)
Oto-Rhino-Laryngologie et 8yzuzd) VI O dolyog oyl
chirurgie cervico-faciale . Gimlly dzg)l dolyo
Dipléme de vertige et troubles de I'€quilibre SDlgdl Lol dsgull pMle aghos
surdité, Ronflement et Allergie ORL diwlusdly pmille paall ey pasnis
Acoupheéne, Pathologie de la voix, Ogall Ulhhsl (3 b
Goitre 45yl Basd]
Ordonnance

ﬁﬁ ""T’;S, ;Qa L)t‘m

Appt 3, 1% étage -

|d| Maarouf Casablanca -
Tél:+212522 78 00 88 - +212 657 07 64 07 - Email : sanaelrhazi@gmail.com




10/04/2023
MME TAZI RABIA
Facture N°155
Désignation Quantité e g[r; e Prix total DH
POSTUROGRAPHIE 1 1000,00 1000,00
TOTAL 1000,00

arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS TOUTE TAXE COMPRISE

RC:347547 PATENTE:35491788

Tel:0522471317/37

Fax : 0522471346

IF:18759073

CNSS:4837780

250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme étage N°9 Casablanca

ICE:001577441000047

Site web : www.cervamaroc.net



CERVA

CENTRE D'’EXPLORATION ET DE REEDUCATION DES VERTIGES ACHABBAK

12/04/2023
MME TAZI RABIA
Facture N°160
L. . ., | Prix Unitaire :
Désignation Quantité DH Prix total DH
VIDEO HEAD IMPLULSE TEST (VHIT) 1 1500,00 1500,00
TOTAL 1500,00
arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENT DIRHAMS TOUTE TAXE COMPRISE
d‘abba:\re
iam - e e
sz;h:;:p::;:::\;oéog deau*
sb@c'\a‘;’ WY YousSS 03T
25%097

RC:347547 PATENTE:35491788 |IF:18759073 (CNSS:4837780 |ICE:001577441000047
250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme étage N°9 Casablanca

Tel :0522471317/37 Fax : 0522471346 Site web




CERVA

CENTRE D'’EXPLORATION ET DE REEDUCATION DES VERTIGES ACHABBAK

BILAN VESTIBULAIRE

NOM : TAZI RABIA
Age :74 ans DATE : 12/04/2023

EXAMEN VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT)
- Déficit total de la fonction vestibulaire droite aux hautes fréquences.

- CONCLUSIONS :
- Déficit total de la fonction vestibulaire droite aux hautes fréquences.

250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme étage N°9 Casablanca
Tél :0522471317/37 Fax : 0522471346 Site web : www.cervamaroc.net



Rapport d'évaluation vestibulaire 4 ¢ 121 Ol /23

CERVA

250, angle Bd My Youssef et
Bd Bordeaux, 3éme étage N°9
CASABLANCA, , MAROC

" Téléphone : 0522 47 13 17 / 37
m.achabbak@cervamaroc.net
www.cervamaroc.net

Nom du patient:  TAZI, RABIA
Date de naissance: 01/01/1949
Sexe: Femme

Date de rapport: 21/03/2023

Opérateur du rapport: Default Administrator
Impulsion de la téte

Test d'impulsion latérale : 21/03/2023 08:56 Compte de saccades moyen (Gauche, Droite) Overt: 0, 2 Covert: 0, 0 Total : 0, 2

Opérateur de test : Default Administrator
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Test d'impulsion LARP : 21/03/2023 08:53
Opérateur de test : Default Administrator
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Test d'impulsion RALP : 21/03/2023 08;55
Opérateur de test : Default Administrator
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21/03/2023 08:57
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Rapport d'évaluation vestibulaire

CERVA Téléphone : 0522 47 13 17 / 37
250, angle Bd My Youssef et m.achabbak@cervamaroc.net
Bd Bordeaux, 3éme étage N°9 www.cervamaroc.net

CASABLANCA, , MAROC

Leitlfoy |23

Nom du patient:  TAZI, RABIA
Date de naissance : 01/01/1949
Sexe: Femme

Impulsion de la téte
Test d'impulsion latérale : 21/03/2023 08:56
Test d'impulsion LARP : 21/03/2023 08:53
Test d'impulsion RALP : 21/03/2023 08:55
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CERVA

250, angle Bd My Youssef et
Bd Bordeaux, 3éme étage N°9
CASABLANCA, , MAROC

Rapport d'évaluation vestibulaire A ¢ l 2/ 00/23

Téléphone : 0522 47 13 17 / 37
m.achabbak@cervamaroc.net
www.cervamaroc.net

Nom du patient: TAZI, RABIA
Date de naissance : 01/01/1949
Sexe : Femme

Etalonnage: 21/03/2023 08:52
Calibration A: 16,8

Vitesse
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21/03/2023 08:57
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Myriam Achabbak CERVA

250 angle boulevard
Moulay Youssef et
boulevard Bordeaux

3 éme étage numéro 9

TAZI
RABIA

Médecin prescripteur :

Séance du :
10/04/2023 14:49:09

MULTITEST EQUILIBRE 6.2.4.0

Mesures d'équilibre sur plateforme statique et dynamique
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SOM VIS VEST DEP.V
Synthése

Degré d'utilisation des différentes entrées sensorielles lors de ce bilan

SOM = Somesthésie, VIS = Vision, VEST = Vestibulaire,

, DEP.V = Dépendance visuelle

Commentaires du thérapeute :

Trépied neurosensoriel de I'équilibre fortement perturbe
La fonction neurosensorielle vestibulaire est moperante
L'entrée visuelle est de 73%.

optocinétique et yeux ’fermes
Risque de chute trop élevé.
A surveiller.

Avant Rééducation

Instabilité importante et chutes multiples et repetees sur plan mstable en




