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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. )
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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J'atteste sur 'honneur l'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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Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
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Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des d

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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Dr. BEN FI'TO Afaf

Pédiatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétiques
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Maladies neuromusculaires  + ™
Troubles des apprentissages scolaires
Retard Mental
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Tou bk ArBoloud e
Je soussignée Dr Afaf BENITTO, VOUS présente mes sinceres
salutations et ai le plaisir de confirmer par la presente, la realisation
du geste suivant au sein du cabinet:

N7 Electroencéphalogramme.

d Electroencéphalogramme prolonge.
M—Consultation neuropédiatrique.

(J Consultation pédiatrique,

En vous remerciant pour votre confiance
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Résidence Ibn Rochd n° 50 (En Face De La Porte Principale Du CHU Ibn Rochd), 4*™ Etage, N° 12, Quartier Des Hépitaux - Casablanca
Tél.: 0522 278 392 « E-Mail : afaf.benitto@gmail.com
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CCNPP-CABINET C/SABLANCA DE PEDIATRIE
ET DE NEUROPEDIATRIE
Dr. BEN ITTO AFAF

Pédiatre - Neuropédiatre
App. N° 12, 4éme Etage, Imm. Ibn Rochd N50°

Casablanca

Rapport EEG :

Nom : TAWFIK, ABDRAHMANE Date enreg. : 17/05/2023

Né le : 07/10/2018 Médecin : DR: AFAF BENITTO

Patient n° : Technicien : MME AMAL HALAFI
Type d'examen :

Remarque : Origine :

Medicaments : DEPAKINE
Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier : 230517B-C

Tracé de veille sieste. Montage standard.

Bonne modulation veille sieste, présence de graphoéléments physiologiques du sommeil lent
leger.

Présence de pointes ondes lentes amples en trains bi occipitales .

Conclusion :

Paroxysmes bioccipitaux.




Dr. BEN ITTO Afaf

Pédiatrie générale
Epilepsie, Vidéo EEG
Maladies métaboliques et génétigues
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Age: 4 ans 7 mois 10 jours ACA

Poids: 16,00 Kg .
\f ’];O" « Deépakine Solution buvable a 200 mg/ml - seringue
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Diapharm 10 mg/ 2 ml - ampoule injectable 1~ -.'
si crise au dela de 05 minutes ou iteratives donner 1.4ML en intrarectal ne pas renouvellerisuﬂes
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