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

~

Conditions generales :

- 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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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
s0ins

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 :
- 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.:

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

-

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

®  Laradio-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

mols

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

) 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 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Lien de parenté :
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médecin conseil de la Mutuelle.
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant
Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires

cerchraux, maladie d’alzheimer, Maladie de parkinson,

Sclérose en plaques, Myopathies, Neuropathies
Explorations Electroneurophysiologiques

Electroencephalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG
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1 TRE-ZEN 20 MG

| 1/2 cp le matin pendant 10 jours
puis 1 ¢cp le matin pendant 6 mois
puis 1/2 cp le matin pendant 2 mois
puis 1/2 cp un matin sur 2 pendant 2 mois
puis arret

2 LYSANXIA 10 mg cp : B/40
142 cp le soir pendant 30 jours
puis 1/4 Cp le soir pendant 30 jours

puis arret
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1 Cp en cas de douleurs
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el a4 26 a0 8 Gl bl i a et dee p il &y Iy N eyl & _Gsle:physadl pasa
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen - 26M€ Ftape N°26 - Casablanca
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1IXia® Lpizer

m

de 20 comprimeés.
le 20ml

ais, stéarate de magnésium, silice colloidale, q.5.p.

ne sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu

VITE) :

ATIONS THERAPEUTIQUES) :
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants

[ (CONTRE-INDICATIONS) :
5 suivants:

rant le sommeil),

| cas de myasthénie ou d'allaitement.
DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

iison du risque d'apparition d'un phénomeéne de
ques heures ou en quelques jours, de symptomes
2s mais on peut observer également de I'agitation,
Ou & la lumiére, efc...

ent des prises représentent la meilleure prévention
plus longue que le traitement aura été prolonge

ne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
lie) qui avaient juslifié la mise en route du traitement
10ire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les

e agee, ce medicament peut entrainer des efféts

re,
2Nt
Iter votre médecin

ormule qui peuvent entrainer, a4 doses excessives
nourrisson et chez l'enfant.

as étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
ficit en lactase (maladies métaboliques rares).
ées (rubrique posologie).

UT AV PPV
LOTN°: 33 0
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dre ce médicament \

ja pref . I
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Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, |

i étre nocif |
y relire — —
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crocristaliine, copovidone carboxyméthylamidon
de magnésium.
E 171)

 pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL

psseur / inhibiteur sélectif de la recapture de la sérolonine
mé pelliculéd sécable

actérisés
u sans agoraphobie

es socialess lorsqu'll perturbe de maniére importante

15 6 m
RENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé peliiculé

able dans les cas suivants
pients,

ysseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,

yous prescrire l'assoclation de la paroxétine avec la
yez dtre hospitalisé pour une surveillance de

médecin.
RE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :

ce médicament ne se manifeste qu'au bout

vre le traitemnent réguliérement méme en I'absence
tre médecin

une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter

pndant le traltement est déconseillée

@ surveillance clinique réguliére, les effets
quents

L pas une timidité excessive, mais un trouble
erturbant de maniére importante les aclivités
ince marquée.

Ve
de crises convulsives, impose |'arrét du traitement,

ement par des médicaments pouvant augmenter le
inflammatoires, aspirine...)

endant la grossesse. Si vous découvrez que vous
& médecin car lui seul peut juger de la nécessité de

dant l'allaitement
macien avant da ness-=-




Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies des cerveau, la moelle épiniére, des nerf et du muscle ( Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

11/11/2020

FACTURE N 000644-2020

Nom et prénom :

JISMANI| SARA
Prix
EMG 1 000,00
Vitesses de conduction + Enseignement K 45
Vitesses de conduction sensisitives K 20
Vitesses de conduction motrices K 20/85
Total Facture : 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS

Mode de réglement:
ESPECE

Assurance:

Adresse : Al Miaraj centre: Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 2éme Etage n® 26 Casablanca
Tél: 05 22 86 56 04 - Gsm: 06 61 71 09 33 - E-mail: nmidafi@hotmail.com



