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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diiment 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 3 3 mois 3 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 d¢
soins

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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
" 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.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
oblgatoire 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
ki La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o 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 données
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient

~_Nom: | HAFIDA SENHAJI ELGAOUATI  Sexe: | féminin
_ld1: | 30102023/03-06586 [ vames| ]
e fate ottt JIHaT |___Tel. Prive: | ]
_Date de naissance: | 30/04/1958 [Tl Travail . |
_ Addresse: | , i - j
Commenta;re;.:,ir - B S - -
VCN / sensitive median
T S| A s Duréede | ,, . . -
RNy 02028 ] lexamen | 140992 )
N. madianus | PAUME, D
2.0 ms/OW, 20.00 WW/DWv, 00
20wl 20.00 /B, 00
‘-m/
Y
' / 20 . 2000 e, 00
o
4~ Bl =—— N medianus / num 3, G
20 me/Ow, 20.00 WV/Dw, 00
e
2.0 ma/Ow, 20.00 wW/DN, 00
- a1
v T~ ?o‘:‘:;»f_';'umwﬁ\?m 00
VCN sens. Paramétre
Nerf Latence | Amplitude | VCN Nerf Intensité de Température | Distance
ms uv m/s stimulation
N. medianus droite | 1.6 46.4 39.4 mA P °C cm
N. medianus 13 45.9 48.0 N. medianus droite | 9 0.0 6.3
gauche N. medianus 14 0.0 6.0
N. medianus 1.5 40.2 37.1 auche
gauche N. medianus 15 0.0 5.5
N. medianus droite | 2.2 349 48.6 gauche
N. medianus 2.2 39.0 50.9 N. medianus droite | 15 0.0 10.5
gauche N. medianus 15 0.0 11.0
N. ulnaris droite 1.8 19.8 45.5 gauche
N. ulnaris gauche 1.9 17.0 49.5 N. ulnaris droite 15 0.0 8.0
N. ulnaris gauche 15 0.0 9.5

Résultat

La vitesse de conduction sensitive de N,
La vitesse de conduction sensitive de N.
La vitesse de conduction sensitive de N.
La vitesse de conduction sensitive de N.
La vitesse de conduction sensitive de N.
La vitesse de conduction sensitive de N.
La vitesse de conduction sensitive de N.

Commentaires/Résultats

topas

medianus droite est de 39.4 m/s
medianus gauche est de 48.0 m/s
medianus gauche est de 37.1 m/s
medianus droite est de 48.6 m/s
medianus gauche est de 50.9 m/s
ulnaris droite est de 45.5 m/s
ulnaris gauche est de 49.5 m/s

30.10.2023
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient

~ Nom: | HAFIDA SENHAJI ELGAOUATI [ ~Sexe: | féminin
~Id1: | 30102023/03-06586

__Date de naissance: | 30/04/1958
__ Addresse: | , I —— .
Commentaire: | o R -

Commentaires/Résultats

LES PARAMETRES DE CONDUCTION MOTRICE NOTENT DES POTENTIELS NORMAUX DES
NERFS MEDIAN.

LES PARAMETRES DE CONDUCTION SENSITIVE NOTENTUN RALENTISSEMENT DES VITESSES
DES NERFS MEDIAN AUX PAUMES.LES POTENTIELS CUBITAUX SONTNORMAUX.

EXAMEN ENMG DES MEMBRES SUPERIEURS EST EN FAVEUR D'UN CANAL CARPIEN
BILATERAL SENSITIF DEBUTANT AUX PAUMES DE DECOUVERTE ELECTRIQUE A DROITE

topas 30.10.2023 page 2 de 2



Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient
__ Nom: | HAFIDASENHAJIELGAOUATI [~ Sexe: | féminin ;
. ld1: | 30102023/03-06586 = ] Taille: S _
B S g B | Tél. Privé: N
| Date de naissance: | 30/04/1958 B 1 Tél. Travail:
Addresse: | , I o ]
Commentaire: - ]
VCN / moteur 1 c6té median
' ' ‘Duréede | .. .. i
Date de I'examen _ 30/10/2023 lexamen | 13:57:20 - _4
[ SO maon 50000 it 15
T
A whre
| mm \."‘4‘/ \"V indate oM
I Az
A )
\
[ -
G R
| %
‘ A2
VCN mot. Parametre
Courbe Lat | Ampl. | VCN Courbe Intensité de Temp. | Distance
ms | mV m/s stimulation L {
N. medianus distale droite | 3.3 | 7.6 - mA . °C cm
N. medianus proximale 6.9 | 11.8 60.9 N. medianus distale droite 13 0.0 0.0
droite N. medianus proximale ‘| 50 0.0 22.0
droite
Résultat
La latence motrice distale de N. medianus droite est de 3.3 ms
La vitesse de conduction motrice de N. medianus droite est de 60.9 m/s
Commentaires/Résultats
signature

30.10.2023
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*
Dr RAJI Lamia
Neurologue Adulte — Enfant
Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG
119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Donnees patient
| Nom: | HAFIDA SENHAJI ELGAOUATI B Sexe: | féminin o ]
i d1: | 30102023/03-06586 Taille: ]
BRI LT A - Tél. Privé: - ]
| Date de na_lss"ance 30.’04/1958 Tél. Travail: - l
=t Addresse: | ,
__Commentaire: | |

A

VCN / moteur 1 cote medtan

( , Durée de | .. .o l
;ﬁlfzte de l'examen z 30!10/2023 - Ketarian 13:58:51
sum m;‘:vg :u
L
A
[\ ¥
woa  \_ W
| 2ma N T e e Y
¥
' . 000 i 36
g y
so00 . \/\—/"m /
L ’ pronmale
VCN mot. Paramétre
Courbe Lat | Ampl. | VCN Courbe : Intensité de Temp. | Distance
ms | mV m/s stimulation :
N. medianus distale 3.1 | 101 - mA , °C cm
gauche N. medianus distale 12 0.0 0.0
N. medianus proximale 6.3 | 9.7 67.2 gauche *
gauche N. medianus proximale 25 0.0 21.5
|_gauche
Résultat
La latence motrice distale de N. medianus gauche est de 3.1 ms
La vitesse de conduction motrice de N. medianus gauche est de 67.2 m/s
Commentaires/Résultats
signature

topas 30.10.2023
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Dr RAJI Lamia
Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

FACTURE

Données patient
[ ~ Nom: | HAFIDA SENHAJI ELGAQUATI Sexe: | féminin ]
~|d1: | 30102023/03-06586 Taille: |
[ Em—— ] Tél. Prive:
Date de naissance: | 30/04/1958 - __Tél. Travail
Addresse: | |, B B
Commentaire: |
<)
R %
Sy

EXAMEN ENMG DES MEMBRES SUPERIEURS :

topas

30.10.2023
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