BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
>TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

iditions générales : ’
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre r‘en‘seigne pa.r‘ le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a & mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente preéalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie 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
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  ::adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlop”
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Mal

N? P19-:0029137

Maladie (JDentaire (D Optique (JAutres
Cadre reser}ea I'adhérent [e)
Matricule :....... .,) —— .. Société : ........ ﬁ (. {.!*.t_.éf. é(/{/ 7]

O Actif Pensionné(e) - (O Autre:

Nom & Prénom :....... 0/ A1

....... Total des frais engagés:.,2:)..:-.'1.'..'_._., ; 2.—— Dhs

- |

—r_l__.-_.!'__‘;' = £ s

Cadre réservé au Médecin

7

NEUROLOGUE
EEG - EMG

{““-’M,puﬂ’_‘,

o, b Galiar - Q ces [HAnirou

Case - Tée 0522 48 53 61

Cachet du médecin :

Date de consultation : ac /4 1. sl 2’0‘3

Lien de parente :
Nature de la maladie : L\

En cas d'accident préciser les causes et circonstan QQ,\ /; ?‘“ - 'F:’ g‘

. ¥ bl T
=

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com umcpqs' Tﬁanseugnements sous pli cc:rildenue\ a {'attention du

médecin conseil de la Mutuelle " 8 NQ\I ')n'\g L )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pDr'tﬁs sur‘ la présente declaf'at;cn .JE déclare
avoir pris conn@ssancef:}%l_ause relative a la pmt@cmon désdcninéespersilnnelbs A ]) 6

Faita:.... (.4 = S S— .fvfﬂt ,/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le mgs

Cachet du Pharmaci&ﬂ:\z\

Montant de la Fac{ure

ou du Fourr[\sg\ﬁ‘

P

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et sigaathre.du).
Laboratoirg-€t Hu Radigigie

A\ o

__-aboratoire ds blologle

X i

e (AETIR AUXILIAIRES MEUILAUA
Cachet et signature Date des Nombre
du Praticien Soins AM PC M

RELEVE DES FRAIS ET F

Important :

‘ ] 1] 2 . . - ‘ .
Le praticien est prié dP’préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésessou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de

Traitées

Dents Nature des

T
i Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
s s > DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

00000000 | DO000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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Docteur Mounir EZZOUBI J—igidl ia jg—ima I

Neurologue raalt gty flacdl (31l B A Laad
Electroencéphalogramme ( EEG ) ’ (352201 flaat il sl datasalt
Electromyogramme ( EMG ) i Sliac¥ g Sdliaall il gSl dautasi))
.
Diplome de |'Université Libre de Bruxelles PO PR X [} W S S
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille . e it il
Ancien Interne au CHU de Dijon iy Y VR P
Casablanca, le : 20112019 ,,,,,
Mr NADRI Hamid
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1 TREMADOL 50 MG

i

ag 1 comprimé le matin, & midi et Ie soir, au cours du repas, pend

q- Sro0 : — oF
2 NUPENTIN 300 MG a— % m =
5 L w Y =235 =
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1 comprimé iamatpn 'm!dreﬂe ‘sc;s{’i au cours du repas, pendant 10 imisee B
o o \rhe ¥}
a : \
G ?( o0 Yoz &

0662159332 /05224853 61:csl gl —¢ln, V) Madl-albdiiall oo 2 pUaT. 945 4 disgas doli] Jugw 5 popallace gl
bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 28 Etage. Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél .: 0522 48 53 61/ 06 621593 32 - E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com



“od‘s_.’i - ,_‘Y‘ P s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

0 RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

o Oncologle & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

. IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | br Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

e: 3.2 171 1 4079

! CLARISCAN 0.5 mmol/ml

NOM : l/ /4 3 0L/) [A277, D COLLTION JECTABLE 1uiSm

| E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : +212 052286 0979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +21252286 0893

TP ; 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Docteur Mounir EZZOUBI gl gy e )

Neurologue rianl! Slgadly la Al (a1l B 0 Liast
Electroencéphalogramme ( EEG ) (A1) Lol il pgs) dastasnl)
Electromyogramme ( EMG ) . a1 g Sdliaall L5l Sl dadasnil)
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles it § i} il | 2l P e
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille “ ! Jir ) R S 7
Ancien Interne au CHU de Dijon i e O il S5y

N\r NAB QE \\ ow( I

——

054009 24 87/ 0522 48 53 61 slgll —elua W lall - wlis bz wwall 4> 2 gullall. 9dd didiogwdelil. GLIlSaiy. 5 yogallsc gl
bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€¢ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél .: 0522 48 53 61/05 40 09 24 87 - E-maill : mounir.ezzoubi@gmall.com




CENTRE
& INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

cocatonce, XN | AL AG ‘
YO pORC Mawiol

Casablanca

Tél. : 0522 77 81 81
Fax : 0522 99 65 74

E-mail ;: info@ciocasablanca.ma O AK Dl TAL
Site web : www.ciocasablanca.ma Acteur de Sante

’ 4, route de I"Oasis rue des Alouetes



Docteur Mounir EZZOUBI —igidl o iia ;g uma |l

Neurologue : il Sty Lo i 3t dh oD 3 Luas
Electroencéphalogramme ( EEG ) (Be) Flaal) L5l ,g8)) datasna)
Electromyogramme ( EMG ) . wluac¥ g &blaall st dadasil
Diplomé de 1"Université Libre de Bruxelles Gy A _iSm oy, s
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille . ’ e e
Ancien Interne au CHU de Dijon ' [T O - W PR

20.11.19

Casablanca, 1€ : ..c..ovvvvvveeereeres QP eereeggerennens

ote d’honoraire

Nom et Prénom : NADRI Hamid

Prestation et Honoraire :

Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

L’électromyogramme 800.00 Dhs

V_itesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K20)

Total : 1100.00 Dh.

Arréter la présente facture a la somme de  : Mille cent dirhams.

054009 24 87/ 0522 48 53 61 asl_gll —eln M Jadl - i sz snoll > 2 gllall, 9da b d0gandalil. jLILSaas). 5 yosellaie gl
bd. Abdelmoumen b, Rue Gallien, Résldence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hépltaux - Casablanca
Tél .: 0522 48 53 61/05 40 09 24 87 - E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com



3 ’ . | _M__.n._x._x:i l._x.:>~9._J9__n_n_‘§

A ..‘____L_.‘..._.._'—‘_L_..#J | J’Z’ \_;__._1_5 , L__'_“-n_’_u

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialisées

LTI

M. NADRI HAMID
CITE DE LA C/U BLOC 4 NR 875 HAY HASSANI
20000 CASABLANCA

SANS COUVERTURE

FACTURE N° 191100206

Dossier : 1911251049 du : 25-11-2019 4 17:56

IR

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Ana]‘\‘scs U CR,NA, K, CA, AU, PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V
FACTURATION:
Total en DH : 241.2

deux cent quarante et un dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer. Madame, Mademoiselle, Monsieur, 'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Lundi 25 Novembre 2019
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL ¢ : Jaladl sac (p) (oA B ygasall
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Rhumatologue - Spécialiste '-lj‘g‘a‘ 2 oliatis)
des Maladies des Os et Articulations s

) ‘I\

Casablanca, le &S [1(1\9
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_Yente e AJ%%?;; (ransactic

J(J:t_.Y‘fI'de pat’ % Quartier des HOP!

16,(Rue des P sablanca - 2747 4R
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Consultation sur rendez-vous

Cabinet : Angle Route d'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3eme Etage - Tél.: 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr




‘Locamed

Santé & Confort

-

ICE : 001526686000016
FACTURE N°: UF9126225

DEPOT HOPITAUX

Agent commercial -

Mode de réglement :

L

ELHIREME

ESPECE

Code Article Code
TVA

8514 2

T4

{;de Base

2 675,00

Total 675,00

]

Désignation o

CEINTURE LOMBATECH H26 GRIS| 1.00 | 810.00 |0%

Montant

135,00

MATERIEL MEDICAL

CASABLANCA

Le, 25

/11/19

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

N°CLIENT : CLO000009
MR NADRI HAMID

Clients Comptoirs Hopitaux

[ Qe [ P.UTTC [Remise

|

Tl-:']:g.nel. Montant TTC
810,00 810,00
Total HT 675,00
Total TVA 135,00
Total TTC 810,00
Timbre : 2,02
Total TTC+Timbre : 812,02

Arr.étée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :
Huit cent douze Dirhams, trois Cts .

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat
Tél.: 0537 630807/0537 632600 - Fax : 0537 630086 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit} quartier des Hopitaux

Tel: 0522 84 39 89/052286 168¥/05 22 863717

Ghandi: 40, Bouhard Ghandi, quartier Essalam Tél: 052294 2043/052286 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hopital My Youssef] Tel: 052220 2098/05222021 04
Hopitaux: 44, ruedes hoptaux Tél: 0522476370/05 22474830

RABAT Zaers: Angle Av. Mohamed Vl et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 0537 632605
' Mamounia: 11, rue Mamounia, (ex CTM] centrewille Tél: 0537 704040 /0537 700077

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°; 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél - 0524 431500/0524 431430

TANGER 6, nésidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 053562 51 62/0535 625161

KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475




Docteur MounirEZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
['.|.L‘L'il'0m_\‘i1;_'['11(]11\]:( EMG )
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille

Ancien Interne au CHU de Dijon

gl e ia g tma
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(A1) gloadd 50,600 datasnilf
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Détection motrice a l'aiguille :

Muscle vaste externe gauche

Muscle vaste externe droit

Muscle jambier antérieur droit

Muscle jambier antérieur gauche

Muscle jumeau interne gauche

Muscle jumeau interne gauche

Conclusion :

:-Silence au repos.

-Tracé neurogeéne intermédiaire riche  a I’effort.

: -Silence au repos.

- Tracé neurogeéne intermédiaire riche  a I’effort.

:-Silence au repos.

- Tracé normal a I’effort.

:-Silence au repos.

-Tracé normal a I’effort.

:-Silence au repos.

-Tracé normal a I’effort.

:-Silence au repos.

-Tracé normal a |’effort.

052248 53 61/05 40 09 24 87 casl_gll —sla, M all - clia s wall o> 2 5)lall. 9da didisgwdsls). LIEdas;. 5 egellaie gl
bd. Abdelmoumnen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél .: 05 40 09 24 87 /0522 48 53 61-E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com




Docteur Mounir ' EZZOUBI

Neurologue

Elec [IIIL nceé pmh) ramme ( EEG )

E Iu[mm\u ramme ( EMG )
Diplomé de I'Université Libre de Bruxe Compte Rendu d,EMG
Ancien Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille

concernant Mr NADRI Hamid

Ancien Interne au CHU
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Casablanca, le 20/11/2019

Médecin Prescripteur : Dr. M.EZZOUBI.

@ Stimulo- détection.

Vitesse de conduction motrice :

.

Nerf sciatique poplité interne droit : Normale.
Onde F : Normale.
Nerf sciatique poplité externe droit  : Normale.
Nerf sciatique poplité interne gauche : Normale.
Onde F : Normale.

Nerf sciatique poplité externe gauche : Normale.

Vitesse de conduction sensitive :

Nerf musclocutané droit : Normale.
Nerf musclocutané gauche : Normale.
Nerf sural droit : Normale.
Nerf sural gauche : Normale.

0522 4853 61/05 4009 24 87:asl gl - sban )yl - olis sz v gl

bd. Abd@lmoumen‘\ Qw@ Gallien, Résidence Soumia App.9 -
€l .: 054009 24 87 /0522 48 53 61-E-mail

,_}.MI
2€ Etage, Quartier des Hopitaux -
: mounir.ezzoubi@gmail.com
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\BORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

M. NADRI HAMID

“ILI IDRISSI ASMAE CITE DE LA C/U BLOC 4 NR 875 HAY HASSANI
Residence. Angle avenue Stendhal et rue M Val fleur 20000 CASABLANCA
=ABLANCA ,
LT AR
iiE,\
1911251049 ‘
~11-1953
1911251049 ATy paiplt
19 4 1756

lent, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

IlE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

i (Na) 138.6 mmol/lL  (1%0-1450
assium (K) 3.68 mmol/L. @551
lactiva dions diluee (indirecte)) N
‘ide Urique 0.41 mmol/L @04
1 17vmatiqual 69.50 mg’tL (35.60-71.19)
0.28 gL B0
atique) 4.48 mmol/L (2.86-8.80)
slinine 7.8 mg/L il
1Zymatioue 69.0  pmol/L (<1082}
tm (RE) : 1.94 mmolll #2250
779 mglL (80.4-100.4)
sultat contréle

Edition validée par : Amal LOUAHABI

ORI
ol --4H/24

) / 4
@ ® Page 1 sur 1 H m !
> . 171 4

rue Savoie - RDC de la Résidence Savole - 20360 Casablanca // Web : www.labo-lbs.com // E-mail: contact@labo-lbs.com

Ouvert du Lundi au Vendred! de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30, iim
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