RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi
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 de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignectes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
2ducation :
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 & joindre 2 la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.
J
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES © .....c.cceieiieiiiiiiieieeieeieeeesesmseesnsnrrnaseeeeeeeas

Date de consultation :

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :.........cccccoveeeennn..
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Lame&: du
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40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3éme étage - Quartier des Hépitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tel.: 0522 2023 45 /05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063



Docteur Mounir EZZOUBI Pt piia jg—ima |

Neurologue riaall JLgaeliy fladdl (Bl B 0 Liadi

Electroencéphalogramme ( EEG ) L F (Asilt) fleall ib,gsdt daudasi!
Electromyogramme ( EMG ) Slas¥! g Soliaall 5l ,es) dadasl
Diplomé de I"Université Libre de Bruxelles PO T PURIEINPEE "\ () B SRS
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille | (RSP T Y
Ancien Interne au CHU de Dijon il N LAty

13.08.2020

Casablanca, le @ ..o, U

Note d’honoraire

Nom et Prénom : BENCHEKROUN Anissa

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme : 1000.00 Dh

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1000.00 Dh.

Arréter la présente facture a la somme de : Mille dirhams.
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Docétewr Mounir EZZOUBI S gid| e iia g
Neurologue Compte Rendu A’EMG  ¢osiiiems thesn it o8 obas

“lectroencéphalogramme gREG (ASadidt) Lol 5Ly, gSt dadasnd
Heewoaremiomn (Concernant Mme BENCHEKROUN Anissa_5 ..

Electromyogramme ( E
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles Uit poit bt A ilS g S

ien Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille = :
B | Casablanca, le 13/08/2020"
Ancien Interne au CHU de Dijon e et e ;

Médecin Prescripteur: Dr. Z.SLAOUI DIOURI.

o Stimulo- détection.

Vitesse de conduction motrice:

Nerf médian gauche : Normale.
Nerf ulnaire gauche . Normale.
Nerf sciatique poplité interne droit . Normale.
Nerf sciatique poplité externe droit . Normale.
Nerf sciatique poplité interne gauche . Normale.
Nerf sciatique poplité externe gauche : Normale.

Vitesse de conduction sensitive

Nerf médian gauche : Normale.
Nerf radial gauche : Normale.
Nerf musculo- cutané droit : Normale.
Nerf musculo- cutané gauche . Normale.
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Tél .. 06 40 09 24 87/0522 48 53 61-E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com



Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue

Electroencéphalogramme ( EEG )

Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de 1’Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hépitaux de Lille

Ancien Interne au CHU de Dijon

e Détection motrice :

Muscle jambier antérieur gauche

Muscle pédieux gauche

Muscle court abducteur du pouce gauche

Muscle cinquiéme adducteur gauche

Conclusion :

ot gid | s g5

t,.g-m;l'j‘-sqd'}ﬁb_ﬂluél}.alg_'eg_‘uﬁ.i
(Asiiidt) flond) Lils,gSdl dadasall
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: Normale.

: Normale.

. Normale.

: Normale.

L ‘électromyogramme ne montre pas d’anomalies neurogéne ni myogéne

périphérique.
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VCM Vitesse de Conduction Motrice
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Droit: SPI
7.Cheville [ 53 | 64 | 47 | 116 ] l
Droit: SPI
o g'uimmnnz
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s)
Droit: SPE
1.Cheville 3.3 8,7 3:5 11,7
2.Sus Col 10,7 10,0 _ 45 171 36,0 48,6
Droit: SPE
g:}iuuuuﬂz
/V\/F’d .';sm:ViDlv
’ : ’ ) 2+10000Hz
Ontpt End gumnc'.?[)lv
‘ . L 45 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (LVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPI
1.Cheville | 49 | 7.3 l 50 | 16,9 | [
Gauche: SPI
2410000z
Onget End gnmn\}fmv
15 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPE
1.Cheville 3.4 7,9 2,2 8,1
2.Sus Col 12,0 7.6 2.1 58 345 401
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Gauche: SPE

Onset

End

2:10000Hz

50 ms
2 mV{Div
26 mA

2:10000Hz

50 ms
2 mV[Div

Lat Distale Duree Amp. Surf. ‘ Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (LVs) (cm) (m/s)
Gauche: Median
1.Poignet 3,6 13,2 7.0 30,9
2.Coude 8,2 11,3 54 24,7 225 48,9
Gauche: Median
2:10000Hz
50 ms
5 mV{Div
12 mA
2:10000Hz
50 ms
5 mV/Div
20 mA
VCS Vitesse de Conduction Sensitive
Lat Distale Duree Amp. Surf, Distance Vitesse
(ms) (ms) (BV) (pVms) (cm) (m/s)
Droit: Musculocutané Ml
1.Cheville | 1,3 | 1,8 7.8 [ 6,0 [ 10,0 76,9
Droit: Musculocutané M|
2:3000Hz
10 ms
10 pViDiv
23 mA
Onset
End
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (HV) (pVms) (cm) (m/s)
Gauche: Musculocutané Ml
1.Cheville 2,3 | 1.3 | 3.1 | 19 | 110 47,8

SystemPLUS Report
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Gauche: Musculocutane Ml

213000Hz
10 ms
10 pViDiv
10 mA

Onset End

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (BV) (HVms) (cm) (m/s)
| Gauche: Median Paume
1.Paume - poignet | 19 | 1.0 | 430 | 182 | 110 [ 579

Gauche: Median Paume

243000z
10 ms
0 UViDiv

EMG AIGUILLE

Gauche: Pedieux

uuuuuu

Gauche:; Jambier anterieur

SystemPLUS Report

Anissa Benchekroun (18/05/1956)
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