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- Le cadre reservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

Ins

Pharn €

- es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

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

. La faclure ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du comple rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
. ..f"""‘r"l' pr re f'\F'Pnl'F‘ lj:r le medecin r\|>"i-'f|rrl‘llf est “\'\-J""’ avant 4 l'1f‘hllf f‘ll"‘\ seances 1
rééducations
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
tais
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuillle de soins est
obligatoire avant le début de traitement
- a facture doit etre jointe a |la feuille de somns pour toute demande de remaoursement
” La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
- a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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o Adhesian et changement de statut {hesion@mupras.com
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Cachet du meédecin

Date de consultation ; «wens?)
Nom et prénom du malade 7(/
Lien de parente

Nature de la maladie

/ :
En cas d'accident préciser les caubes et circonstances=—==

Dans le cas ot la maladie aurait un caractere conf

edecin consell de la Mutuelle

Totdl des frais engages :
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A355.8

Dhs

infidantiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur laprésente délaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative a laiprotection-des.données [ gﬂ““"? g 7>
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Signature de I'adhérent(e) :







Docteur HOUTA EL MADMAD ABABOU
Neurologie-Neurochirurgie
i —
I Electro- EncepI)Jalographie

. 9—!'—.‘-“0@-0-':14-1" diygn dygidy

ol 5ol o deolaais

)34l sga0lly flonll Anlya

Elaall SliyasSIl byl
_\.cq_nll,:

Sur Rendez-vous

23 o celaagll i

i sablanca, le: JJ)._
‘ 7 :
S )

m&w W /}uf/t xz//[/%/ 7

g Qu) /WQ,L [ )/“"‘
W 750/#\{

/w/ﬁp\/ ockohs

| 17 «Pasteur Build» Place Charles Nicole - 1er étage (FaceallnstltutPasteur) Casablanc:

Tél: 05222284 18- Urgences: 06 613111 14
E-mail: elmad-neurc@hotmail.com
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Docteur Houria EL MADMAD ABABOU el e aaaall 4y s by gl

Neurologie Neurochirurgie Gl il el A daalia i)
Electro-encéphalographie ‘ $ AL 3 gandl 5 Eladl) An)
Sur Rendez-vous Flaall il gl Jashal)
 gally

Casablanca le 02 Septembre 2023

Note d’honoraires :

Consultation C2 a 300,00 dhs
Electroencéphalographie (EEG) a 700,00dhs

TOTAL TTC=1000.00 dhs

Compte rendu de L’électroencéphalographie pratiquée pour Mr Bourassi Saad

Tracé EEG fait d’ondes alpha symétrique, bien organisé, réactif a 'ouverture des yeux

Les différentes stimulations en particulier L'HPN et la SLI Ne modifient pas le tracé.

17 “Pasteur Build” Place Charles Nicole
1% Ftage n°10 Casablanca

Tél : 0522228418 Email : elmad-neuro@hotmail.com




