RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR i\l/? MUPRAS Déclaration de Maladie

cop Mutuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ‘3) i%ﬁ%’?ﬂfﬁéﬂfg M23- N2 N032958

Conditions générales :

() Maladie () Dentaire (J Optique 0 Autres

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. ” & i ,
Cadre réservé a I'adhérent [e)

. o a o ¥ a " R
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ©................ st Société - ..... i it et zndene :

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif gpensiunné[e] W F T ...~ =

Nom & Prénom (hOU.\DISEQmEf{”OUPrKVCU\Iﬂ-er[dHG{OUR
Date de naissancs ....... 20 02//{(]5,2 ................................................................................
Adresse p\eﬁidenw ..... OU,PQ/ 'Iiét4—m9f80h{8"' .............
....... Rassabok &0 Kheir- HARHOURA . . . .

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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

PR4FRO5/V2/20-10-2023

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 : _

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

Rééducation : . . - -
S Lien de parenteé : O Lukmeéme O Conjoint

Nature de la maladie :................. M (;\..l})i‘})]_éu 0. JRK T, RN

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensel
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données
BaK B nssiasngissassim asmssintmiasons ! iaeh
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Si~~~+re de l'adhérent{e) :
par an.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
ablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

[ Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et slgnatur‘e d

attestant |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticier

Important :
Veuillez joindre les radiographi

1 est prié de préciser la

es en cas de prothes

dent traitee, |

5 0

acte pra

T.M’{:JE* en inaiquar

ent car

de traiteme

nalaires

It la nature des s

ainsi

que le bi

ains.

ODF

lande I

f B ‘ s pmanssstacsssnse ue \eso D | N d
; t t
o ! T 1 V2 Sy awnia SOINS DENTAIRES e | e %88 | Ceafficient
lLi e f\.f.-". a Traltees Soins |
esh e
/ ] | carroenT [
EXECUTYON'DES ORDONNANCES | e |
il DES TRAVAUX |
)( Pate A (C:.’“ = Montant de la }:actéj\‘gs R - S
7 awa 2 1R ; ‘ !
PR o YT ‘ — —
Y MONTANTS ‘
— O = - | DES SOINS |
JS®> - f
: TARY: . : ~ | DEBUT b |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g o , | OBECUTION | K
Cachet et signature du ks Désignation des Montant 2 V ! I I
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | B Bes | =
f‘ | |
HARMAGHE ROCHE BLANCHE oo s | { | | PN
Mi [ h Villa Roucajng '—) L e I | DEXECUTION
A AT po o — § — —
|CE 4’1303000020 o ]
. 91308 524 - INPE . 40205090 T | —— o O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1F:9 , i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - ——
H | CCEFFICIENT
2 | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | | R il T
Cachet et signature 1\ Date des Nombre | Montant détaillé | B f s
du Praticien Soins AM PC | IM 1V des Honoraires x g g ',[. B -
’ o0 5 | MONTANTS
LT e T DES SOINS
L B (Création, remont, adjonction) — ==
. ; I—: -I‘ tionnel I ] tique, necessaire a la profe |
D €——F—— G et ——s
s (V) & DATE DU
¥ DEVIS
L2 "{,- \_} -. SE———
V\F ] T =
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| CLINIQUE
A" RANGERS

m Oto-rhinodaryngologie Q 3 LQ/ .
u Chirurgie cervico-faciale 5

m Chirurgie plastique
u Laser endoscopie

m Concérologie
nExploration et H (_, /-OL' h ’)
| chirurgie de la surdité
e Q\ N3

\&QUQ

Rendez-vous

0
Consultation ‘»' e\g‘\‘@
Hospitalisation ° "D‘) S
Tél.: 053773 24 24 &L-l-" 0 R )
05 37 70 39 82 - 05 37 20 38 06 At ' oV sV 0O
0537 70 41 81 o, 0% oD
Fax : 05 37 72 44 45 ot o We

4, Avenue Pasteur ‘ ’

Quarfier les Orangers
Rabat - Maroc
E-mail : cliniquelesorangers@hotmail.com
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= Oto-rhino-laryngologie
» Chirurgie cervico-faciale
=« Chirurgie plastique

= Laser endoscopie

= Concérologie

= Exploration et

chirurgie de lo surdité

Page :

Médecins 23/12/2023

Pr. El Fehri F

Pr Zemmama M

e Vg @IEKOUAR Noufissa

Anesthésiste

EEFIPRED 20
De Tewnsi R 4 BOITE DE COMPRIMES
2 COMPRIMES EFFERV LE MATIN, PENDANT 4 JOURS
OMEPRAL ¢4 e T Lo ~—¢
M BOITE DE COMPRIMES
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- Consultation

- Hospitalisation
Tél : 05 37 73 24 24
05 37 70 39 82

05 37 20 38 06
05377041 81

Fax : 05 37 72 44 45

6, Av. Pasteur
Quartier les Orangers
Rabat - Maroc

E-mail :
cliniquelesorangers@hotmail.com




- > ¢ 4
Pharmacie ROCHE BLANCHE - Temara (New)

(NEW) ?%r'
Khaoula LOUGRAT (e
o

0537744707 3

Facture N° FAC-45805

Maroc
Date : 25/12/2023 ‘ -
/12/ L /}) ”
MEKQUAR-
Produit Qté. P.U TVA - Total
OMIZ CO 20MG B28 GELULES 1 81,40 | 2 81,40
Code de TVA 1 2 3 Total HT 76,07 DHS
Taux 0% 7% 20% C TVA 5,33 DHS
Montant (DHS) 0 5,33 0 ~ Total Organisme 0 DHS
Total Client 81,40 DHS

Total 81,40 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre-vingt-un DHS et
quarante centimes

303000020
IF: 891309824 . WPE 102050903

IF : 91309824 ICE:002141303000020
Tel : 0537744707
Adresse : av moulay abdellah villa roucaina harhoura, temara




CLINIQUE LES ORANGERS

6. AVENUE PASTEUR
QUARTIER LES ORANGERS
Tel: 0537732424 / Fax : 05 37724445
E-mail: cliniquelesorangers@hotmail.com

| F ACTURE I

Inpe: 100003441

(i

ICE: 001634192000079 N° : 4095 / 2023 du 23/12/2023
Médecin traitant : DR. BELKORA CHAKIR PEA
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme MEKOUAR NOUFISSA Payant
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
DR. BELKORA CHAKIR (orl) c3 1,00 300,00 300,00
ENDOSCOPIE K30 7 1,00 750,00 750,00
PEA K30 1,00 1 000,00 1000,00
Sous/Total 2 050,00
Total autres prestations 2 050,00
Arrétée ala somme de .
DEUX MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 050,00
Fncaisse espece. Encaissé cheéque Total ~ Solde
300,00 ABA 7986516 SG MME MEKOUAR 1 750,00 2 050,00

IF:03330045 Patente:25702973 CNSS:2084995 RC:28913 ICE:001634192000079
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§ CLINIQUE
S RANGERS

= Oto-rhino-laryngologie
a Chirurgie cervico-faciale
» Chirurgie plastique
s Laser endoscopie

= Concérologie
= Exploration et

chirurgie de lo surdite

Page :

Médecins 23/12/2023

Pr El Fehri F

Pr Zemmama M

> koo IEKOUAR Noufissa

Anesthésiste

Dr Tounsi R

** COMPTE-RENDU d'EXAMEN O.R.L. ***

-Aires ganglionnaires cervicales:
Libres. Absence d'adénopathies cliniquement suspectes.

-Examen des Voies Aéro-Digestives Supérieures
(V.A.D.S.): Sous endoscopie

-Fosses nasales perméables , libres . Absence d'atteinte
infectieuse ou inflammatoire .

-Cavité buccale,oropharynx et pharynx : muqueuse saine, bien
colorée. Absence de foyer infectieux visible a I'examen clinique.

-Cavum libre.

-Larynx de bonne mobilité et sans anomalie morphologique . Filiére
laryngée de bon calibre.

-Examen otoscopique sous microscope:

-Aspect normal des conduits auditifs externes et des tympans. Bonne
mobilité de la chaine tympano-ossiculaire.

-Conclusion:
-Nevralgie du V . Il n'existe en particulier aucune atteinte
ctieuse ou tumorale de la sphére ORL

- Consultation
- Hospitalisation

TélL 05
05
05
05
Fax : 05

6, Av. Pasteur

Quartier les Orangers

Rabat - Maroc

E-mail :
cliniquelesorangers@hotmail.com

37 73 24 24
37 70 39 82

37 70 41 81

ELKORA
37 20 38 06 Dr, Chakn" et Chirurgie
37 72 44 45 : spéda“:';t:rz SR
a
ue les Orangers, & AV 24

Rabat -~




Impression des resultats Clic nég

Nom: MEKOUAR
Prénom: NOUFISSA
Née(e) le:
Acquisition: 23/12/2023
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0% 0%
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0 1 23 45 6 7 8 9 10m 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10m
T T (V1 RV T2 Y O O 1 VA N VA W X T R KV TRVR | (R TV TRV R T(TIRY T
90 175 3.60 5.55|1.85|3.80 195|142 358 536|217(395/178|| 032 | 0.14 | 017 | 0.19
70 415 5.75 160|163 375 570|212 4.07|1.95 035 | 0.05
50 ||2.20 458 6.352.38|4.15|1.77 | |2.95 450 665155370 |215/| 0.83 | 045 | 038 | 030
40 ||2.92 4.906.57|7.50 | 1.98|4.58 | 260 ||3.19 5.09 765|190|4.46|256|| 008 | 012 | 004 | 0.15
30




e |CLINIQLJE
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= Oto-rhino-laryngologie
a Chirurgie cervico-faciale
= Chirurgie plostique

= Laser endoscopie

=« Cancérologie

= Exploration et

chirurgie de lo surdité
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Médecins 23/12/2023

Pr El Fehri F
Pr Zemmoma M.
Dr. Regrogui

Dr. Belkoro g'IEKOUAR Noufissa

Anesthésiste

~*ENREGISTREMENT DES POTENTIELS EVOQUES AUDITIFS ***
g PRECOCES DU TRONC CEREBRAL

CONDITIONS D'EXAMEN:

-patiente détendue , sommeil naturel calme , sans activité
musculaire parasite.

-D.A. 25 msec.,Gain:20 pV, 20 stim./sec.,2400 a 3400
passages,type alterné ,clics.

ANALYSE DU TRACE:

Aux plus fortes intensités, on note a droite comme a gauche ,
ainsi qu'en stimulation bilatérale, des trains d'onde reproductibles
caractéristiques des potentiels évoqués précoces auditifs du tronc
cérébral (B.E.R.A.).

ETUDE DES LATENCES:

-I'étude des latences des ondes 1,11,11l et V montre des valeurs
rentrant dans la normalité aussi bien du c6té DROIT que du c6té
GAUCHE :

RECHERCHE DU SEUIL AUDITIF OBJECTIF ELECTRO-
PHYSIOLOGIQUE:

-Les trains d'ondes caractéristiques sont retrouvés jusqu'a un
seuil de - 40 dB du c6té DROIT;

-On parvient a isoler les ondes caractéristiques du c6té Gauche
jusqu'a - 40 dB.

** CONCLUSION™

- Consultation

- Hospitalisation

Tél: 0537 73 "’4Séuu retrouvé a - 40 db des 2 cotés
053770398

05 37 20 38 {)ﬁ

‘0‘- “ ‘ﬁg‘,u@\e

05 37 70 41 81 c“
Fax : 0537 7244 45 D een c\a\e s‘eu‘-
\ ocaf“i‘-e A T
e
6, Av. Pasteur d\“\qu:ﬂ 2 R o
Quartier les Orangers nat

Rabat - Maroc

E-mail :
cliniquelesorangers@hotmail.com



