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

—_ —
Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

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

2 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale 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¢
s0ins

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L}

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

o 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 :

- 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 i joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

*  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
P B P

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléé tous les 6l
maois

J
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=

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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel
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Tel/Fax : 0522 250202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721
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ES SATTE HOUSSAM
Facture

‘ Acte Honoraire
| EMG 1000.00 Dh

Total 1000.00 Dh
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casablanca le : 28/12/2023

ES SATTE HOUSSAM

COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : Troubles occasionnels de mobilité du 5e doigt
ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 2
MEMBRES SUPERIEURS OBJECTIVE :
INTERPRETATION :

« LES PARAMETRES DE CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE ET SENSITIVE SONT
NORMAUX PAR EXAMEN DES NERFS MEDIAN, ulnaire, radial, branche cutanée dorsale du
nerf ulnaire, brachial cutané interne du c6té droit avec contréle du nerf ulnaire du cété gauche.
Avec I'examen du nerf ulnaire en sus et sous coude.

« LES CONDUCTIONS PROXIMALES SONT NORMALES.

« DETECTION SUR LES MUSCLES PREMIER INTEROSSEUX DROIT. SILENCE AU REPOS,
NORMAL A L'EFFORT.

Conclusion :

EXAMEN ENMG NORMAL. Absence de signe en faveur d'un syndrome du canal de Guyon ni d'un
syndrome du défilé ni d'une atteinte du nerf ulnaire au niveau du coude, pas de signe de souffrance
radiculaire sur C8-D1 a ce stade. Examen normal sur le nerf médian et sur le nerf radial ainsi que sur le
nerf ulnaire du cété controlatéral.
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Dr Mounia Chellaoui
Professeur en Radiologie
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FACTURE

Numero:04404/2023

Rabat 19/12/2023

Nom patlent Date examens

ES SATTE HOUSSAM \ 19!12!2023

Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
i
ECHOGRAPHIE PARTIES MOLLES E 500,00
TOTAL 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
CINQ CENTS DIRHAMS

E-mail : centrederadiologieryad@gmail.com : &3 =541 &

Avenue Essanaoubar, Secteur 18 Bloc

H 10, Villa n® 5 Hay Ryad - Rabat - Tel 7 56 31 56
25501294 - |ICE : 002923151000040
- INPE CENTRE : 04 00 65 096

Patente
11 10 658

R.C. : 157437 -
INPE RADIOLOGUE : 10
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Centre de Radiologie Ayad

1 Ll " IRM - Scanner - Panoramique - Cone bean - Echographie - Echographie Doppler - Radiologie générale

) , Mammographie - Radiologie interventionnelle - Ostéodensitométrie
Dr Mounia Chellaoui
Professeur en Radiologie

Nom et Prénom : Mr. ES SATTE HOUSSAM
Date :19/12/2023

Médecin prescripteur : Dr OTHMANE KETTANI

ECHOGRAPHIE DE LA MAIN DROITE

RESULTAT :

e Intégrité du tendon fléchisseur et extenseur du 5 ™ doigt

e Intégrité des poulies

e Articualtions métacarpo-phalangienne et inter-phalangiennes sans
anomalie

e Structure musculaires d’aspect normal.

e Absence d’épanchement articulaire ni d’hyperhémie au Doppler
e Corticales osseuses continus

CONCLUSION :

e Echographie normale.

Merci de votre confiance

Pr M.CHELLAOUI

E-mail : centrederadiologieryad@gmail.com : \SJj_’;SJ.}'l b |

Avenue Essanaoubar, Secteur 18 Bloc H 10, Villa n® 5 Hay Ryad - Rabat - Tel. : 05 37 56 31 56

R.C.: 157437 - Patente : 25501294 - ICE : 002923151000040
INPE RADIOLOGUE : 10 11 10658 - INPE CENTRE : 04 00 65 09



