RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LlREPﬁUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a '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

-

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spncwaux,i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques alns}
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 d4

soins
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

™ La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a joindre 2 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 a joindre a 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 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 6

maois A

Adresses Mails utiles

0 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 1a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :centre A Abdeliah - ¢ tage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abde
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Nom & Prénom ;e
Date de naissance :» /A q-
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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O Conjomt

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie A
Ccauses et CIrCONSLANCES : i i

En cas d'accident préciser |

Dans fe cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

D

w

F'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con&w qe la clauserxelatwe a la protection des données personnelies
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..... _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ B
Dates des Natums des Nombre et Montant détaillé Cachet et s|gnature du Médecin
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ICE :0017033060000087 INP : 091011049 IF: 4380772 P:33657753

NOTE D’HONORAIRE

Date :19/12/2023
N° : 23120124

MUPRAS

Mme SNAII Saadia

EXAMEN

Consultation

EEG

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de:

Total :

MILLE CENT DIRHAMS

MONTANT
400,00

700,00

1 100,00
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" TRAITEMENT POUR UNE DUREE DE : 2 MOIS
PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 08/01/2024 POUR CONTROLE

E-mail : contact@neurochirurgien-amrani-maroc.com / professeuramranijoutey@gmail.com /

Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34
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Electroencéphalogramme |

Mme SNAII Saadia

-

Compte rendu
Maladies et tiente consciente coopérente , les yeux fermés

Chirurgie

dela Rythme de fond : Normai fait de bouffeés d'ondes alpha a 9 cycles
par seconde de d’amplitude moyenne a prédominance posterieure
homogéne synchrone et symétrique . Les épreuves d'ouverture des
yeux sont normales. Rares pointes sporadiques .

colonne

vertébrale

LaSLI et i'Hyperpneé =RAS

Cartographie des fréquences est sans particularités .

Conclusion =

Tracé Eléctroencéphalographique dans les limites de la normale de
type neurotonique
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E-mail : contact@neurochirurgien-amrani-maroc.com / professeuramranijoutey@gmail.com /
Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25/ 06 49 50 45 34



