RECOMMANDAT,OUN2 IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales :

" Le cadre réserveé & 'adherent doit étre doment renseigneé.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de ia feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiere consultation.

* L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qgue pour tous les actes effectués en serie.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a ia feuille ds
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu’une copie des résultats 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" U'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

o En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. ture doit &tre jointe & la feuille do soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothises ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a J’:?-,ld'&',\a"l de mailadie chronique doit etre renseign par le medecin prescripteur et renouvelee tous i’fS b
E P

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge @ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative a |2 protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnees

re personne

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Matricule
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Cachet du médecin : “an 1anl

Anng

Lien de parenté

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser i

Dans le zas ou la maladie aurat un C""e

sous piconficentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude das gnements portés sur

avoir pris connaissance de !a clause relative a la protection des données erspnnelles
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Signature de I'adhérent{e} s

)

a presente déclaration. Je déclare
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/ " Docteur TAZI Najib

LAUREAT DE LA FACULTE DE MONTPELLIER
PEDIATRIE
NEUROPEDIATRE ET EPILEPTOLOGUE INFANTILE
EXPLORATION DES DIFFICULTES D'APPRENTISSAGE
SCOLAIRE
(LANGAGE ,MOTRICITE ET QUOTIENT INTELLECTUEL)
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE ET POLYGRAPHIE DU
SOMMEIL
MEMBRE TITULAIRE DE LA LIGUE FRANCAISE CONTRE
L'EPILEPSIE
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE NEUROPEDIATRIE
DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE DES DIFFICULTES
D'APPRENTISSAGE SCOLAIRE;; ..
DIU DE NEUROPHYSIOLOGIE CLINIQUE. ¢,
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Casablanca le 24/12/20}1@’5
Nom : BAHRI ‘ 20 i :

Préenom : ARWA '_
Date de naissance : 11/10/2012 oy

COMMENTAIRE

présence de pointes lentes multifocales et diffuses , sur une activite
de fond de type alpha , autour de 8 a 9 ¢/s, la réaction d'arrét
visuelle , réguliere , symétrique , prédominant en postérieur .

les épreuves de stimulation restent sans effet .

EN CONCLUSION

trace bien organisé sur le plan spatial , caractérisé par une activite
riche et symétrique , présence de paroxysmes multifocaux et diffus

moins fréquents .

trace a controler dans 6 mois

Dr Tazi Najib
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LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER
— PEDIATRIE
NEUROPEDIATRIE ET EPILEPTOLOGIE INFANTILE
£XPLORATTION DES DIFFICULTES DYAPPRENTISSAGE SCOLAIRE
(LANGAGE, MOTRICITE ET QUOTIENT INTELLECTUEL)
SPECIALISTE DES MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE ET POLYGRAPHIE DU SOMMEIL
ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG) INFANTILE
MEMBRE TITULAIRE DE LA LIGUE FRANCAISE CONTRE L'EPILEPSIE
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE NEUROPEDIATRIE
« DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE DES DIFFICULTES
D’APPRENTISSAGE SCOLAIRE
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LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER
PEDIATRIE
NEUROPEDIATRIE ET EPILEPTOLOGIE INFANTILE
EXPLORATTION DES DIFFICULTES D'APPRENTISSAGE SCOLAIRE
(LANGAGE, MOTRICITE ET QUOTIENT INTELLECTUEL)
SPECIALISTE DES MALADIES METABOLIQUES HEREDITAIRES
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE ET POLYGRAPHIE DU SOMMEIL
ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG) INFANTILE
MEMBRE TITULAIRE DE LA LIGUE FRANCAISE CONTRE L’EPILEPSIE
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE NEUROPEDIATRIE _
DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE DES DIFFICULTES Julayl aie o
D'APPRENTISSAGE SCOLAIRE
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