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

E==
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. .

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dd
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 :

®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 2 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés 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 j

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeJ
a caractére personnel.
MUPRAS

:Centre Allal Ben Abdellah - 6&¢me 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

J
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pr:s connaissance de la clause relative a la protection des donnéea onnelles.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADAM. ™, " DrBENYAHIAZ.

Radiologue Radiologue

Patente : 34770967 L.F 1087675 ICE :001744959000074

Casablanca, le 06/10/2023

N/Ref :Facture N° FA3346/23

Nom & Prénom : HRAICHE HAMZA
Date d’examen :06/10/2023

Examen(s)
IRM CEREBRALE
Montant TOTAL | 3000 DH
- 4
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMI%E)%@-’.’;‘_;: .
TROIS MILLE DH LRpy o .
17’ / Aig? -,

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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CONSULTATION :300DH

EEG : 700DH

EMG :

Montant TOTAL

wyszoll. claull jladl. wy)leell 19 pdll il gilall
0021266109 29 48 : Jgonoll - 00212 BF '
Bd Yacoub Mansour - N° 22 Espace El Mansour, Zéa@/&'zl&ge 'N 19 Maarif - Casablanca - Maroc

Tél.: 002125222550 40 - Gsm : %3\12 66109 29 48
ra|aarabh1@gmall c

L;éé?&ﬂﬂ‘ Jenioll wgbe) &)L
40 : ilml




Pr. J/AJIDA 'ZAHRAOUI

SPEQIALISTE EN MEDECINE INTERNE
EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER
DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
DE PARIS S

. MALADIES DE SYSTEME - MALADIES RHUMA'!’]SMALE.S
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DIPLOME D'IMMUNOPATHOLOGIE,
NUTRITION ET TRAITEMENT DE L OBESITE

MEDECINE DU SPORT . www.zahtaouimajida.com
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Enf.(M) HRAICHE Hamza

PRIERE DE FAIRE UN ELECTROENCEPHALOGRAMME

Renseignement(s) clinique(s) : Troubles de la mémoire,
blocage de la pensée
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Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com v: S KNyl -05 22 86 14 09 : Sl
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PRIERE DE FAIRE UNE IRM CEREBRALE

Renseignement(s) clinique(s) : Troubles de la mémoire,
blocage de la pensée

Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1%. Casablanca sleaslllall Jg¥1 s ol (Y30 ¢ 5L 86 jal ol Lali]
N° Vert : 07 62 988 987 - Tel.: 0522 86 14 08/09/1D522 86 14 08/09/11 islg)l - 07 62 988 987 : ,aa¥l Jil
Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com Vi oSN - 05 22 86 14 09 : Sl




Dr.BERRADA Mohamed CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

DrBENYAHIA Zakari - Ao e "
% CES de Radiologie As.u il paall Aub dalic
.‘\\ 1158 | ] 'TH | T
PLojdeadiolouie IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca , le 06/10/2023
Mr. HRAICHE HAMZA
DR ZAHRAOUI MAJIDA

EXAMEN : IRM CEREBRALE
Technique :

Antenne : Téte.

Séquences: * Pondération T1, plan sagittal.
* Pondération T2, T2 FLAIR FAT SAT, Diffusion, T2

Echo de gradient, plan axial.
* Pondération T2 FS, T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal

Produit de contraste . sans

Description : |

- Pas de foyer hémorragique cérébral ou méninge.

- Pas d'anomalie de signal du parenchyme cérébral.

- Les structures médianes sont en place.

- Pas d'anomalies des espaces sous arachnoidiens.

- Pas de dilatation ventriculaire.

- Pas d’anomalie de la base du créne.

- La séquence de diffusion ne montre aucun foyer d’hypersignal.

CONCLUSION :

e IRM CEREBRALE SANS ANOMALIE DECELABLE.

@ ECHODOPPLER COULEUR & DENSITOMETRIE BIPHOTONIQUE & SCAN V' B |.RM. (1,5 Tesla)
@ ECHOGRAPHIE @ PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE AngiOSCcﬂﬁ?ﬂﬁ' o O
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE @ RADIOLOGIE NUMERIQUE coloscann& ‘a'é‘z\s* '

16,Rue Mohamed BAHI (EX. Rue Meissonier) en face du bureau de pointage des taxis - Maarif 20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif Teél: 0522 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 05 22 23 79 34 Fax : 05 22 23 77 05 |.C.E :001745076000019
Centre IRM du Maarif IRM Tél : 05 22 23 23 12 - 05 22 99 30 31 - 05 22 25 38 73 irm-maarif@hotmail.fr I.C.E : 001744959000074
Patente : 34770967 I.F.: 1087675
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CABINET DR RABHI
RAPPORT EEG

Patient : HRAICHE HAMZA Paramétres d'acquisition :’

né(e)21/02/2003

N°® SS:M Appareil: Neuron-Spectrum-3

Diagnostic:malaise Montage: LONGITUDINAL

Filtre passe haut: 35,0 Hz
Filtre passe bas: 0,5 Hz
Réjecteur: M

Durée examen: 00:20:00
Date examen: 04/10/2023

*Rythme de fond a 8- 9cyc/s, réactif a 'ouverture des yeux, symétrique et bien
organiseé..

*Presence d’anomalies électriques en bouffées d'ondes lentes parfois généralisées.

*Sll et HPN sans effets

< Conclusion:
Examen trouve des anomalies éléctriques a confronter aux %@
. S
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