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Conditions génerales :

o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigng |
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e cadre reserve nedecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment nature de la maladie
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsji
jue pour tous les actes effectués en serie
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es causes et circonstances de |

En cas d'accident, une déclaration precisa accident est a joindre a la feuille d¢

Pharmacie

- -
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

= Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L a facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie loivent etre
ointes r nance medicale pour toute demande de remboursement
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Optique

- ‘'ordonnance du meédecir scripteur et la facture de l'opticien sont a ndre a feuille de so

Réeéducation

s entent renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de|
reegucations ‘
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘

Dentaire

|
» n cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne ur la feuille de soins .g
obligatoire avant le début de traitement ‘}
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement }
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |
L] r et

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin pre
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En cas d'accadent preciser les causes et circonstances

le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le nseignements sous plconfidentiel a [

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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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniere, du nerf et du muscle
Specialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant

o Viarti

| == 5 Kt | 1
céréhraux, maladie d'alzheimer, Maladie de

Sclérose en plaques, Myopathies, Neuropathies)

Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (FEG)
Ela EMG

Clroneuromyogrammie

Mr HJIYEJ Aziz _. _
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies des cerveau, la moclle épiniére, des nerf et du muscle ( Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

18/09/2020

FACTURE N 000523-2020

Nom et prénom :

HJIYEJ AZIZ
Prix
EEG 600,00
Electroencéphalogramme+ Enseignement K 45
Total Facture : 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

Mode de reglement:
ESPECE

Assurance:

Adresse : Al Miaraj centre: Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 2éme Etage n° 26 Casablanca
Tél: 05 22 86 56 04 - Gsm: 06 61 71 09 33 - E-mail: nmidafi@hotmail.com




Dr Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau, la moelle épiniére, du nerf et du muscle (Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

Date : 18 septembre 2020

Dossier N°:
Date de I'examen : 18/09/2020 08:52:32
Nom et prénom : Hjiyej Aziz Numeéro de téléphone :

Date de naissance : 29 mars 2005 Médecin référant : Dr Midafi,

COMPTE RENDU D'EEG

Enregistrement EEG de Mr Hjiyej Aziz effectué le 18/09/2020 08:52:32

Objet de la demande :
‘ EMJ bien equilubrée sous traitement

Traitement :
DEPAKINE

Compte Rendu :

- Activité postérieure de type alpha a 8-9 c/s, bilatérale et symétrique, réactive a l'ouverture des yeux. |

- A la veille et pendant les épisodes de variation de la vigilance, aucune anomalie intercritique focale ou généralisée
n'est visible.

- L'hyperpnée ralentit globalement le tracé sur les deux hémisphéres de fagon symétrique.
- La stimulation lumineuse intermittente ne modifie pas le trace .

Conclusion :

- Tracé de veille et pendant les périodes de variation de la vigilance dépourvu de toute anomalie intercritique \
- Absence de séquence critique.

Dr Naila MIDAFI]




