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Conditions générales :

® e cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a 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 tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,
Radiologie et Biologie :

®  |a 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 :

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

®  '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  joindre  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 &tre jointe 3 |a 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois
Adresses Mails utiles 1
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - T¢ 0s 22

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A r de I'Horloge

20 45 45 (LG) - Fax : 05

llal Ben Abdellah - Quartie

22 22 78 18 - www . mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les

Dans le cas ol la maladie aurait un carftére ronfrdenﬂ!l mmmmauer les rensmgng_mcnx),lous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jatteste 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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OGRAMME (ENMG)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :.

suspicion de neuropathie diabétique.

INTERPRETATION :

+ PARAMETRES DE CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE:
o Membres inférieurs:
o Latence distales, amplitudes et vitesses de conductions sont normales aux deux péroniers
avec le recueil sur le tibial (muscle pédieux atrophié) ainsi qu'aux deux SPI.
o Discret allongement des ondes F sur le péronier D et SPI bilatéralement mais pas plus de
130% de la normale.
« PARAMETRES CONDUCTION NERVEUSE SENSITIVE:
o Membres inférieurs:
o Absence de potentiel aux deux nerfs péroniers superficiels.
Réduction de I'amplitude aux deux nerfs suraux avec vitesse et latences normale
o Membres supérieurs:
o Amplitude et vitesse de conduction sensitive retrouvées normales sur le nerf radial.

o

CONCLUSION:

Examen ENMG en faveur d'une polyneuropathie axonale sensitive aux membres
inférieurs.
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Nerf / Sites | Rec. Site | Onset Lat| Peak Lat| Amp.2-3 Segments Distance | Velocity | Vel CT
ms ms uv mm m/s m/s
D Sural - Cheville (Mollet)
Mollet [ Cheville | 3,04 3,06 43]  Mollet - Cheville | 140] 46| 46,0
G Sural - Cheville (Mollet)
Mollet [ Cheville | 3,06| 3,08] 88| Mollet- Cheville | 140 46| 457
D Péronier superficiel - Cheville
Latjambe | Cheville | NR| NR | NR] Latjambe - Cheville | 140] NR| NR
G Péronier superficiel - Cheville
Lat jambe | Cheville| NR| NR | NR] Lat jambe - Cheville | 150] NR| NR
D Radial - Anatomical snuff box (Avant-bras)
Avant-bras| Poignet | 1,63] 2.08|  37,9] Avant-bras - Poignet | 100 | 62| 615
D Sural - Cheville (Mollet) G Sural - Cheville (Mollet) S D Péronier superficiel - Cheville G Péronier superficiel - Cheville
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F Wave
Nerf F Lat| M Lat| F-M Lat| Min F Lat| Min M Lat| Min F-M
ms | ms ms ms ms ms
D Péronier- EDB| 554| 54 499 59,8 54 54 4
D SPI- FGO 588| 6.0 52,8 59,3 6,0 53,3
G SPI - FGO 54 6,5 477 55,7 6,5 49,3
D Péronier - EDB D SPI - FGQi R G SPI-FGO
S ] : . - | [T [
Z (A
—: o ﬁT,r
{ [l
miad 1
A~ il
AN = /
ﬁ‘ 4 -
o

2/2




khaddouj fathi 142/23 12/12/2023 14:36
NC '
Nerf/ | Muscle | Latency | Amplitude | Duration| Rel Segments Distance| Lat |Velocity| Vel
Sites Amp Diff CT
ms mV ms % mm ms mis mis
D Péronier - EDB
Cheville | Pédieux 527 1.7 6,60 100 Cheville - 80
Pédieux
Téte Fib | Pédieux 13,48 1.6 6,94 90,8 Téte Fib - 340 8,21 41| 414
Cheville
Pop Pédieux 15,65 1,8 6,85 117 | Pop fossa - Téte 90| 2,17 42| 415
fossa Fib
Pop fossa - 10,38
Cheville
D Péronier - Tib Ant
Téte Fib | Tib Ant 2,88 3,6 8,35 100 Téte Fib - Tib
Ant
Pop Tib Ant 3,98 3.7 9,04 103 | Pop fossa - Téte 92 1,10 83| 83,3
fossa Fib
D SPi - FGO
Cheville FGO 5,50 46 4,77 100| Cheville - FGO 80
Pop FGO 17,19 34 5,48 74 Pop fossa - 460( 11,69 39| 394
fossa Cheville
G SPI - FGO
Cheville FGO 5,71 8,5 483 100| Cheville - FGO 80
Pop FGO 15,79 45 5,85 53 Pop fossa - 420| 10,08 42| 417
fossa Cheville
G Péronier - EDB
Cheville | Pédieux NR NR NR NR Cheville - 80
Pédieux
Téte Fib | Pédieux NR NR NR NR Téte Fib - NR
Cheville
Pop fossa - NR
Cheville
G Péronier - Tib Ant
Téte Fib | Tib Ant 2,46 38 8,58 100 Téte Fib - Tib
Ant
Pop Tib Ant 4,00 29 7,06 75,9| Pop fossa - Téte 95| 1,54 62| 616
fossa Fib
D Péronier - EDB D Péronier - Tib Ant o D SPI- FGO G SPI-FGO
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Facture N°: 1624

Date : 12/12/2023
Bénéficiaire : Mme Fathi Khadouj
Mme FATHI KHADOUJ

Tél: 066121880
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Phérmécie-Actes o |

EMG EMG 1 1 000,00 1 000,00
” Total 1 000,00

Arrété le présent document a la somme de :
mille dirham(s)
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