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

)

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
pducation :
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 & la feuille de soins.
htaire :
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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclarmation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
\UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROMYOGRAPHIE

Casablanca, le 17/5/2021

Nom : Harakat
Prénom : Wafa
Date de naissance : 25/6/1954

Renseignements cliniques :

Patiente de 66 ans, suivie pour néoplasie du col utérin, ayant bénéficié d'une radiothérapie qui présente des
paresthésies des 4 membres.

Interprétation :

Conduction nerveuse motrice:

-Allongement des latences distales motrices des nerfs SPI, SPE et médians

_Diminution des amplitudes motrices des nerfs SP1, médian et cubital gauches

_Diminution de I'amplitude motrice du nerf SPE droit, comparativement au coté gauche

Conduction nerveuse sensitive:

_Diminution des amplitudes sensitives des nerfs cubitaux (ATCD de traumatisme des 2 poignets avec
diminution de la sensibilité des 2 derniers doigts des 2 mains)

-Le reste de la conduction nerveuse sensitive est normal aux 4 membres

Latences des reflexes H normales en bilatéral

Docteur Img;% Lahlou
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SystemPLUS Report Wafa Harakat (25/06/1954)
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Dr imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle

$loal] dalo @59l (ol oY g pall ole) . :"”"“1"’:“’" * b
; i e B 2 . Al s pilepsie , Migraine , Vertiges , Accidents vasculaires cérébraux,,
=il dadll g5ys 4Oy :"!,’- Wt 3 o2y Maladie d'Alzheimer , Maladie de Parkinson ,
| (SMasll g Clacll (Bl el Sclérose en plaques, Myopathies , Neuropathies )
(d5dl) Eloald 3L ,48Y) Jaddasu) Electroencéphalogramme (EEG - Vidéo EEG)
alast 9 lasW JU S Jacdasual] Electroneuromyogramme (EMG)

— AP
N = HoosKalr Wale

—

(hall LIS glgalyhall dbaos plol ) slad] Hlall 1763) ualsdl Bl s dalB] « askl ae g Hls (187
187, Boulevard Abdelmoumen, Résidence Espace Walili, 5 éme étage, N° 17, Casablanca ( En face de la station du tramway faculté de médecine )
ICE: 001824040000051 - Tél:0522 22 28 58 -GSM:0661 94 94 49 - E-mail : neuro.ilahlou@gmail com




