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

CJ A
Conditions géngrales :

= Lecadre résgrvé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 circanstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins

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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pi*confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutu@lle.

Optique : J

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 Ia feuille de soins

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

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

L] 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
&

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

?“ . MUPRAS Déclaration de Maladie

pe
L

%5 Mutuelle de Prévoy:
® & CActions Sociales M23-0026943

de Royal Air Maroc
O Maladie (O Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réserveé a |'adhérent (e ~
Matricule 'TlC;MH ......... Sociéte : Q?Jc:.“-'&t'r]m'ou ..................
0 Actif (O Pensionnée) 1T - RS N
Nom & Prénom G&Eﬂﬂl-'—: ............................... qﬁ’lﬂﬂﬂéﬁ) Q’%‘ 037 ..
Date de naissance ©......cc.ccocceeeeeene. JB-OLI"*%)'EX .............. S, 4‘1 ,,,,,,,, S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :...........
Lien de parenté : (3 Luirmeme 'ﬁﬂon]glnt (O Enfant

Nature de la maladie :......cccovveeeeerenienne f’){:‘)$€,&k¢\\@ﬂ-l, .............................................

Affection longue durée ou chronique :D ALD[:] Pathologie : ...

5 ov ......................................

ReRks, cous pli C(Hﬁd ntiel & l'attention dyl

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cq
meédecin conseil de la Mutuelle.

3

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseig §s porteés sur la pre

avoir pris naissance de la clause relative a la prigvec; a[zicme 8850
Faité:...&)&n‘z‘%&.—b .............. F-E §"v '

Signature de l'adhérent(e] :........, —
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne° 176 351 / 2023 du 13/12/2023
Nom patient : NAIJI SELMA Entrée  13/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 13/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

CONSULTATION ORL 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Total encaissé Solde
Encaissements 300,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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| F ACTURE I
Ne 176 516 / 2023 du 13/12/2023
Nom patient :  NAJI SELMA Entrée  13/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  13/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
IMPEDANCEMETRIE SEULE 1,00 250,00 250,00
AUDIOMETRIE TONALE 1,00 500,00 500,00
Sous-Total 750,00
Total Frais Clinique 750,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 750,00
Total encaissé Solde
Encaissements 750,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° NP 090061 862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 181985 / 2023 du 22/12/2023
Nom patient :  NAJI SELMA Entrée  22/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 22/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG) 1,00 1 500,00 1 500,00

VHIT (VIDEO HEAD IMPULSE TEST) 1,00 1 000,00 1 000,00

Sous-Total 2 500,00

Total Frais Clinique 2 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 2 500,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 2 500,00 2 500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 231222153656Z1 / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300800563 ’ NAJI SELMA 22/12/2023
Mode Références du paiement J Montant
paiement Dhs
CarteB 031282 2 500,00

Total payé 2500,00




Synapsys

13013 Marseille

Patient : NAJI SELMA

‘Commentaire

Produit: VHIT Ulmer Il 3.1.1.0 Gain éffondré au niveau du canal semi circulaire antérieur
Examen : 22/12/2023 15:01:28 droit
Mode :
Antérieur Droit : Gain VOR = 0,45 DROITE GAUCHE Antérieur Gauche : Gain VOR = 0,88
100 : - 100 o
% ANT ANT 50
0 0
-50 -50
-100 -100
-150 -150
-200 -200
s LAT LAT ]
-300 -300 T
0 100 200 300 400 0 100 200 300 400
Latéral Gauche : Gain VOR = 0,92 -
300 100
250 POST POST 50
200 0
150 -50
Lot Impulsions VOR ~100
50 -150
0 Gain -200
50 Canal n moyen 9 Asymétrie 250
1005 -300 100 200 300 400
D |15 0,45 0,22
Ant. 32%
G| 6 0,88 0,01 Postérieur Gauche : Gain VOR = 1,03
. D| 9 0,90 0,06 o
280 Lat. L 1% o
200 G |12 0,92 0,20 200
150 | 150
D 0,85 0,03
100 Post. 10 % 100
50 G| 7 1,03 0,27 50
0 0
-50 -50
Vi de la tét;
-1000 Vitesse de Foeil droi '1000

Vitesse de l'oeil gauche




T

Synapsys

13013 Marseille
Médecin :

Patient :  NAJI SELMA 12/05/1989

/T2
4

Praticien : PR TAALI

Tableau résultats Vitesse/Précision
Oeil Gauche
800
Latence Vitesse Précision ;:
- | o% 327 ms 408 °/s 90 % x ,
| o8 205 ms 268 °fs 81 % 2 x |
=
400 . A
350 '7"
300 4
250
200 -
150
10040 50 60 70 80 90 100 110 120
Précision ( % )
Position angulaire horizontale
448
384
2
T 258
T 192
i 128
84 L\
1]
£.4
-12,8
-19.2
o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 B85 9% 95 10 105 11 11,5 12 12,5 13 13,5 14 14,5 15 155 16
Temps (s )
— Oeil Gauche — Cible
Module : Saccade
Epreuve : Calibration Date : 22/12/2023 - 14:09
Tableau résultats Vitesse/Précision
Oeil Gauche
800
Latence Vitesse Précision ;ﬁ
— | on 304 ms 382 9/s 93 % g ,
- | ol 306 ms 442 °fs 89 % 2 - e
E 450 PR
400 L5k
350
300 7 =
250 .
200
150
100,550 80 70 80 % 700 110 120
Précision % )
Position angulaire horizontale
19.2 h T I ?‘
16
12,8 -I FT-'
96

Position ( * )
b w
NMowN

Epreuve : Freq Alétaoire Hor

96
-12.8

-16
-19.2 —L-.J =="" === LJ u
=224 | 1

C 2 4 [] 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
Temps (s)
— Qell Gauche — Cible
Module : Saccade

Date : 22/12/2023 - 14:09

Version VNG :5.17.8.2
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Synapsys
13013 Marseille
Médecin :

Patient :  NAJI SELMA 12/05/1989

Praticien : PR TAALI

Tableau résultats

Gain moyen

|

0,72

-
=

t

0,68

Graphique des gains
Oeil Gauche

11

08
08

Gain vers gauche

07
08
05

04
04 05 06

07 08 09
Gain vers droite

1 11

Position angulaire horizontale

1536
1408

128
1152
102.4

)

788

Position (

51,2
384

1258
-12.8

-38.4

12 16 20

— Oeil Gauche

24 28 32 36

Temps (s )

40 44 48 52 56

— Cible — Cumulée Oeil Gauche

Module :
Epreuve :

Poursuite
Horizontal 0.3 Hz

Date : 22/12/2023 - 14:10

Tableau résultats

Stimulation VPL

Gain

—r

!

p—r

20 /s 0°/s 20,1°/s | 0,0°s

1,01

t AR 2

-20 °fs 0°fs -19,6 °fs

-1,2%s

Vitesse { °/s )

0,98

128
6.4

6.4
-128
-10,2
-258

Posiion (* )

-384

&é%&houhﬁaﬁ

\\
16

Temps (s)
— Oell Gauche H — Oell Gauche V. — Stim H

o

12 20 24 28

= Stim V

Position angulaire

448
-51.2
-57.6

s

10 12 14 16

Temps (s)

18 20 22 24 26 28 30

— Qeil Gauche Horizontal — Oeil Gauche Vertical

Module : Optocinétique
Epreuve : Horizontal 20°/s

Date : 22/12/2023 - 14:12

Version VNG :5.17.8.2
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Synapsys
13013 Marseille

Médecin :

Praticien : PR TAALI

Patient : NAJI SELMA 12/05/1989 |
Tableau résultats
Nombre nystagmus VPL
Stimulation Oeil
G D —
Centre -4 0 0 0,0 °/s (D)
Droit P-4 0 0 0,0 °/s (D)
Gauche P4 0 0 0,0 °/s (D)
Position angulaire horizontale
19,2
16 1
128
98
. 6.4
32
§ el L L]
32
64
98
-12,8
=16 —
-19.2 {centre Droit
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Temps (s)
— Oeil Gauche — Cible
Module : Gaze
gpreuve : Mono-oculaire Hor. Date : 22/12/2023 - 14:14
Tableau résultats VPL
Vitesse moyenne Vitesse max L
[
- ! - ] g
[0,45- 59,3 5] 01°/s(D) |01°s(Sup) | 1,3°s(0) |1,1°/s(Sup) 3 0 =iy e e
-2
-4
-8
-8
-10
0 8 18 32 40 48 56
Temps (s)

— Oeil Gauche H — Oeil Gauche V

Position angulaire

6.4

6.4
-12.8
<192
-258

)

Position (
]

-44.8
512
-57.6

-84

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

20 22

— Oell Gauche Herizontal — Oeil Gauche Vertical

24 26 28 30

32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Temps (s )

Module : Nystagmus
Epreuve : Spontané Position

Date : 22/12/2023 - 14:15

Version VNG :5.17.8.2
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Synapsys
13013 Marseille

Médecin :
Patient : NAJI SELMA 12/05/1989

% A
4

Praticien : PR TAALI

Tableau résultats

Réflectivité 46,8 °/s (Orellle D)
Prépondérance absolue 0,1 °/s (Nyst D)
Prépondérance relative 2 % (Nyst G)

Déficit 8 % (Oreille G)

Indice de fixation oculaire

Graphe de Freyss

Vitesse horizontal Réponse en fréquence
16,7 “/s 258°s 1.6 Hz 1.3 Hz
0.2°fs 0,0 Hz \
30.1°/s 140°s 21Hz 1.8 Hz
oD 0G oD oG
Position angulaire horizontale Vitesses de phases lentes

Position ( ° )
El

o /\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/V\/‘W
10

Vitesse ( “/s )
o3 BBEB8I 2R

0 1 2 3 4
Temps (s)

— Nystagmus Ini — Orelille droite & froid
— Oreille droite & chaud — Oreille gauche & chaud

5 6

— Oreille gauche & froid

I B A S0 it

50

100
Temps (s)

150 200

Module : Calorique
Epreuve : Calorique bithermique

Stimulation : EAU - Temperature : 30°/44° - Durée irrig : 20s
Date : 22/12/2023 - 14:19

512
384
258
128

-128
=256
-384

Position ( “)

Tableau résultats VPL
Vitesse moyenne Vitesse max 1:
-~ 8
g 1 B 1 L,
[18,0 s - 38,9 s] 0,2 °/s (G) 0,1 °/s (Inf) 2,5°/s(G) |0,9°/s (Inf) é ; “’[’\\
2
-
E]
X
0 4 8 12 16 20 24 28 32 38
Temps (s)

~— Qeil Gauche H — Oeil Gauche V

Position angulaire

-512

-76.8
-89.6

14 16 18

— Oell Gauche Horizontal

20 22
Temps (s )

24 26 28 30 32 34

— Oell Gauche Vertical

36 38

Module : Nystagmus
Epreuve : Head shaking test

Date : 22/12/2023 - 14:46

Version VNG :5.17.8.2
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Synapsys

13013 Marseille : ;

64

64
-128
-19.2
-256

)

Position (

-384

Médecin : Praticien : PR TAALI
Patient : NAJI SELMA 12/05/1989
Tableau résultats VPL
Vitesse moyenne Vitesse max 10 i L
s 1
— ’ - t z e
Mastoide droite 1,1°/s(G) | 0,3°s(Sup) | 6,2°s(G) [1,6°/s(Sup) é ; f{\/\H
04— P )
Mastoide gauche 0,5°/s(G) | 0,1°/5(Inf) | 56°/s(G) |1,8°/s (Sup) 2l AT TN NG 1 R 7~
i B
s|
s
0o 4 8 12 18 20 24 28 32 3% 40
Temps (s )
— Qell Gauche H — Oell Gauche V
Position angulaire

448
-51.2
-57.6

704 Mastoide gauche

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Temps (s)

8 10 12 14

— Oeil Gauche Horizontal — Oeil Gauche Vertical

38 40

Module : Nystagmus
Epreuve : Vibrateur 100 Hz

Date : 22/12/2023 - 14:48

EXAMEN VESTIBULAIRE :
La patiente présente de vrai vertige avec instabilité accompagnés d'accouphéne bilatérale, plénitude, cephalée,

nausée et hypoacousie pendant la crise

EXAMEN DE LA FONCTION VESTIBULO SPINATE
Romberg :stable

Marche aveugle: en étoile a droite

Fukuda: spin de 50° & gauche

Déviation des index: gauche

EXAMEN DE L'OCULOMOTRICITE:

Saccades horizontales aléatoires (Latence, vitesse et précision): RAS
Poursuites oculaires lentes & 20°S: saccadique, avec un gain limite a 0.68
Pas de Gaze Nystagmus a 30° d'excentration

Réfléxe optocinétique: gain symétrique pour une méme vitesse de stimulation
NYSTAGUMS SPONTANE : léger nystagmus horizontal droit

NYSTAGMUS PROVOQUE :

Au Head Shaking Test: léger nystagmus horizontal gauche avec composante verticale inférieure

Au Vibrateur & 100 Hz: mastoide droite/ mastoide gauche : nystagmus horizontal gauche majoré avec composante
verticale sup

EPREUVE CALORIQUE BITHERMIQUE (30° et 44°):
RAS

Commentaire 1

22/12/2023

Version VNG :5.17.8.2
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N Dossier: Interacoustics A/S (=)
Nom de famille: i
Prénom: i ok, e Interacoustics
5610 Assens
13/12/2023 14:59:28
Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
2 2|2 2
-y 1)1 1
o
. ,_/—/\”—\J\_L_\_’u -‘h\_\L_“
et ™
0 7= 0|0 0
daPa daPa
-600 -300 300 -600 =300 300
Volume (ml) 2,31 Pression (daPa) -228 Volume (ml) 1,78 Pression (daPa) -283
Compliance (ml) 0,22 Gradient (daPa) 256 Compliance (ml) 0,44 Gradient (daPa) 199
Reflexe ipsi
500 Hz 002] 0,00 9’ | oo o00 500Hz |/ 048 rons][ o031 [ 03] o0
. " { “N-./\_\
Ipsi /_ e b Isi | L -
1 kHz 0,00 0,00 i1 M0 el 1 kHz 0 009) 000 0,11 0,08
- po— |
2 kHz 0,00 0, :Q[15J 0,05 0,05 2 kHz 0,04 0,03 0,03 0,04 0,02
IPSi e vﬁ __\’é ] IPSi S— h—, ]
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
Réflexe contro
500 Hz 0,01 0,01 0,00 0,02 0,05 500 Hz 0,04 0,01 0,01 0,02 0,02
1 kHz 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 1 kHz 0,00 0,01 0,01 0,02 0,01
Contra . —_J an_ Contra P
2 kHz 0,00 0,01 0,00 0,02 0,00 2 kHz 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01
Contra B ik ] Contra
80 85 20 95 100 80 85 90 95 100
/‘l//\ Q - ‘}‘dﬂii’ﬂ‘ ) QT uLfmn onal Lieikh Kh
ALI LOUBNA
(e At h M 4 070- RHIN{JLDGIE
TSRS ] B




Date création  13/12/2023 15:18
Prénom SELMA
Nom NAIJI

Date de naissance 12/05/1989

Sexe
Téléphone

w1t L1 L Lt L 100

g7 o M T S (R (- - 13 o MRS W NS (N (AU (R S . W

20—t | | 120 0———+—++—+— Kig
125 25 575 15 3, 6 125 25 5.5 15_ 3 6

AUD report - no data

BrsitaIre i {ernatonail Chetkh K2
Pr Ass TAALI LOUBNA
RHINO-LARYNGOLOGIE
S TN dman (L LAUL




HOPTEAL USIVERSTEATKY
INTERNATIONAL CHEIKH KLATIFA

X
22112123 5:26:21
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

A0000000041010
MASTERCARD
MR CHEMALLI MOHAMMED
5165564k xxax4193

09/24 CARTE NATIONALE
220-0-0000-1-55

Num Commerg¢ant 2220064
Num TPE 08173664
Num Transaction 000007
Num Autonsation 746010
Num STAN 031282

MONTANT 2500,00 MAD

DEBIT
Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LEO5 22917474




