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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 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 a joindre a la feuille de
soins

prmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & 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.
sducation :
L'entente 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.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ~
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin ‘
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du R

{ Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM [ PC | IM IV__| des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de

ciser la dent traitée, |'acte pratique

en indiquant la nature de

traitement canalaires, ainsi que le bilan de

41

SOINS DENTAIRES
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles S i) il Al By
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille P S BV S
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‘ Casablanca, 1e : ... e

‘ Nom et Prénom : HAROUCH Amina

Note d’honoraire

Prestation et Honoraire :

L’élec} Jmyogramme : 1000.00 Dh

Vite#8e de conduction motrice (K30)
Vitasse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1000.00 Dh.

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

T‘-‘-.-“JL{-'!J 3 gl o]
Soumia, Rue Gallien - ! VJL‘*I

‘ 0662 159332 /052248 53 61 casl gl ~clia Il - culid iz ol o> 2 gulla). a2 b dongawdali) pLIEdii;. 5 yagallaicg Lo
bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage. Quartier des Hopitaux - Casablanca
ICE : 00158453500084 - Tél : 0522485361 / 0662 159332 / E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Professeur de Neurochirurgie
a la Faculté de Médecine de Casablanca
Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
Diplémé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France
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44, rue des hopitaux, Casablanca (face aux Urgences Ibn Rochd Morizgo) (45 5, .!_‘-) RICI E I ‘-bi) ebaJlul cobaia Ll da) 44
Tél: 0522 222242-GSM: 06237796 11 0623 7796 11 : Jyand| - 0522 22 22 42 : syl
E-mail : samiabdelilah@yahoo.fr samiabdelilah@yahoo.fr © g, 250Y1 I



Docteur Abdelillah SAMI

Professeur de Neurochirurgie
a la Faculté de Médecine de Casablanca
Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
Diplomé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France
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Tél: 0522 222242-GSM: 062377 96 11
E-mail : samiabdelilah@yahoo.fr
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*" Détection motrice :

Muscle court abducteur du pouce droit : Tracé neurogeéne intermédiaire riche a | ‘effort.

Muscle cinquieme adducteur droit . Normale.

Muscle court abducteur du pouce gauche  : Tracé neurogene intermédiaire riche g | effort.

Muscle long supinateur droit : Normale
Muscle cinquiéme adducteur gauche . Normale.
Muscle long supinateur gauche - Normale

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'un syna’rome du canal carpien

bilatéral sévere a droite

modeéré a gauche avec des signes de dénervatior 1ivo motrice.
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Médecin Prescripteur : Pr . A.SAMI.

@ Stimulo- détection. .

Vitesse de conduction motrice :

Nerf médian droit - -Diminution de I'amplitude du potentiel moteur a 8.2mv.

-allongement de la latence distale motrice a 5.5ms.

Nerf ulnaire droit : Normale.

Nerf médian gauche - -Diminution de 1’amplitude du potentiel moteur a 9.8mv.

-Allongement de la latence distale motrice a 4.3ms.

Nerf ulnaire gauche - Normale.

Vitesse de conduction sensitive :

Nerf médian droit - Diminution de [’amplitude du potentiel sensitif a 25.7 uv.
- Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire a 34.6m/s.

Nerf ulnaire droit : Normale.

Nerf médian gauche : Diminution de I’amplitude du potentiel sensitif a 21.4u
- Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire a 36m/s

Nerf ulnaire gauche : Normale. |
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