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

ditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné : :"--o

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 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

kique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Education :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persaonnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cabinet de Neurologie-Epileptologie
Docteur ATTAR Zineb

Neurologue-Epileptologe

Adulte-Enfant

-Electroencéphalogramme (EEG) N ?’. 0004062
-Vidéo Electroencéphalogrmme (Vidéo-EEG)

-Electromyogramme (ENMG)
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Casablanca, le 26/04/2021

FACTURE N°: 62/2021

Nom & Prénom ZOUHIR ZOUBIDA
Date d'examen : 26/04/2021

Examens Honoraires
GENOUX FACE-PROFIL EN CHARGE 500,00 DH
NET A PAYER 500,06 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DH

Bd Al Quods. N°697 - Ain Chock - Casablanca - Tel 0522214343 - Fax ' 0522 21 4343

E-mail - radiologiealquods@gmail com - ICE - 002313947000064 - IF 340015t
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

oo Dr. KADIRI Mohamed
S Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
PPN TR | Immunologie Genérale Bactériologie et Virologie Clinique
o L5J9 ey .Jj‘}"/ Diagnostique Biologique et Parasitaire
ddad) Ctllaut b g:\ as) D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite de Parisv
= : T % Ex. Attaché des Hopitaux de France

Nom/ Prénom:ZOUHIR Zoubida

Date de prélévement : 16/04/2021
Dossier : 21D1858

Electrophorese des protéines sériques

Technique capillaire sur Minicap Flex Piercing Sebia

1118

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 55,7 < 558-66,1 39,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,9 29- 49 2,8 21- 3,5
Alpha 2 12,5 - 7,1-11,8 8,9 51- 8,5
Beta 1 51 4,7- 7,2 3,6 34- 5,2
Beta 2 - 59 3,2-65 4,2 2,3- 4,7
Gamma 16,9 11,1- 18,8 12,0 8,0- 13,5
Rapp. A/G : 1,26 P.T.:71,299/L

Légére augmentation alpha 2-globuline.

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 52 29 61/ Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo panoramigue@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS das Spécialités Biochimie Clinique
Loalet Al Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
it 0)9 Ny Diagnostique Biologique et Parasitaire

acdadl SN S il i D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
o . > % Ex. Attaché des Hopitaux de France

-

Mme ZOUHIR ZOUBIDA
Dossier ouvert le : 16/04/21. Docteur K BENDDANE
Prélévement effectué A 12:22 Dossier N :21D1858
BIOCHIMIE
CALCIUM PLASMATIQUE ;101,00 mg/l 81- 104
Soit: 2,53 mmol/l 2,025-2.6
VITAMINES
VITAMINE B12 : 584 pg/ml 191 - 663
Soit: 432 pmol/l 141 - 490
VITD2/D3(250H) ;57,00  ng/ml
Technique Abbot-architect Soit: 142,50 nmol/l
Valeurs de référene  30-80 ng/mi(75-200nmol/1)
Insufisance :10-30 ng/ml(25-75nmol/1)
Deficience: : <10 ng/ml(<25nmol/l)
Toxicite =100
o

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22522659
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




LABOBATUIBE D’ ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Ur r de REIMS
Immunol srale Bact

;H‘flllll Eu himie Clinique
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Facture N°; 1671
Casablanca le vendredi 16 avril 2021
A l'attention de :  Mme ZOUHIR ZOUBIDA

Analyses :

Caleium ~=mmmm e B 30
Vitamine B 12 =ememmmm e B 400
VITD2/D3 - B 400
Electrophorése des protéines ---- - B 200
Prélévements :
L T — Pc 59
Total dossier : 1 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cents Dirhams

~ 197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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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 Médian - APB | 28,9 3:a 256 257 3.3 221
G Cubital - ADM | 261 3,2 229 26,1 3,2 229
D Péronier - EDB | 54,9 3,0 51,9 2%, 3,0 20,5
G Péronier - EDB| 53,1 44 487 248 4.4 20,4

D Médian - APB . G Cubital - ADM D Péronier - EDB o G Péronier - EDB

Dr Zineb ATTAR.
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SNC
Nerf / Sites | Rec. Site | Onset Lat | Peak Lat | Amp.2-3 Segments Distance | Velocity [ Temp. | Vel CT
ms ms uv mm m/s °C mis

D Péronier superficiel - Cheville

Latjambe | Cheville] 2,24 | 281  50] Latjambe - Cheville] 140 | 63| 223] 848
G Péronier superficiel - Cheville

Lat jambe | Cheville] 3,18] 4,08] 9,9] Lat jambe - Cheville | 140] 44| 221] 666
D Médian - Orthodromic (Dig lll, Mid paume)

Dig Il Poignet 2,40 3,02 15,7 Dig IlI - Poignet 130 54| 221 76,8

Mid paume| Poignet 1,88 2,24 - 32,3 | Mid paume - Poignet 80 43] 221| 652
G Médian - Orthodromic (Dig ill, Mid paume)

Dig 1l Poignet 2,24 2,76 31,7 Dig Il - Poignet 130 58| 221 80,6

Mid paume | Poignet 1,67 2,08 32,7 | Mid paume - Poignet 80 48| 221 70,5

D Médian - Orthodromic (Dig lll, Mid paume) G Médian - Orthodromic (Dig lll, Mid paume) D Péronier superficiel - Cheville G Péronier superficiel - Cheville
|

200V . . . ims. 00, . ims. 00V, . ims. ir 00V ims

" Digliid
e

" Digln 1
© 12,0mA

m . 3 . . ++ Mid paume 2
~_ v Mk |

o
NN

MNC
Nerf/ | Muscle | Latency | Amplitude | Duration| Rei Seyments |Distance| Lat |Velocity | Temp.| Vel
Sites Amp Diff CT
ms mV ms %o mm ms m/s °C m/s
G SPI - FGO
Cheville| FGO| 3.1 5,5 7,03| 100|  Cheville - 80 22,1
cob o 28 IS JEN F FGO H
D Médian - CAP
Poignet APB 3,59 5,1 5,68 100 | Poignet - APB 70 22,1
Coude APB 8,02 4,2 6,04 824 Coude - 270| 4,43 61| 22,1 835
Poignet
G Cubital - CAP
Poignet APB 2,19 7.8 6,35 100 | Poignet - APB 70 22,1
Coude APB 6,88 57 7,14 73 Coude - 280| 4,69 60| 22,1| 823
Poignet
G Médian - ADM
Poignet ADM 3,18 48 5,31 100 Poignet - 70 221
ADM
ADM 7,40 45 583| 931 B.Coude - 260 4,22 62| 22,1| 841
B.Coude Poignet
A.Coude -
Poignet
D Péronier - EDB
Cheville | Pédieux 4,38 31 5,05 100 Cheville - 80 221
Pédieux
Téte Pédieux| 12,19 2,4 542| 752 Téte Fib - 330| 7,81 42| 221| 64,8
Fib Cheville
Pop fossa -
Cheville
G Péronier - EDB
Cheville | Pédieux 4,58 3,0 4,90 100 Cheville - 80 22 1
Pédieux
Téte Pédieux 12,45 3,0 5,31 98,3 Téte Fib - 340| 7,86 43| 22,1| 657
Fib Cheville
Pop fossa -
Cheville




ZOUBIDA ZOUHIR . 20213300000 21/04/2021 13:4

Cabinet de Neurologie-Epileptologie Dr ATTAR

Rapport Electroneuromyographique ENMG

Nom complet: ZOUBIDA ZOUHIR Sexe: Féminin
ID patient: 20213300000 Date de naissance: 01/01/1950

Date de la visite: 21/04/2021 13:42
Age: agé de 71 ans 3 mois
Médecin traitant : Dr Benddane

Résumé clinique :

Patiente de 71 ans, suivie pour syndrome de gougerot Sjogren, pré-diabéte, qui présente des
paresthésies des extrémités.

Interprétation :

L'eétude de la conduction nerveuse motrice et sensitive des 4 membres objective :

-Diminution de I'amplitude sensitive des deux nerfs médians au passage a la paume.

-Diminution de I'amplitude sensitive des deux nerfs SPE.

-Les potentiels moteurs sont normaux.

-L'étude de I'onde F est normale.

Conclusion :

Examen ENMG est en faveur d’'un syndrome du canal carpien sensitif bilatéral debutanga la

.....

paume, associée a une neuropathie axonale sensitive débutante aux membres ihferreufs
pourrait suggérer une cause métabolique. }
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* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 26/04/2021 Patiente . ZOUHIR ZOUBIDA

Prescripteur: DR KHADIJA BENDDANE

RADIOGRAPHIES Des GENOUx
DE FACE, DE PROFIL —

RESULTATS :

Déminéralisation osseuse diffuse.
Condensation des plateaux tibiaux
ostéophyte tibiofémorales patellaires

pincement des interlignes fémorotibiaux prédominant sur le compartiment médial

Absence de signe radiologique d’épanchement intra-articulaire.
Os fabella bilatérale

CONCLUSION :

Déminéralisation osseuse diffuse évoluée
Gonarthrose sévére bilatérale

Pour consulter les images, utilisez le lien - http:/i1 02.53.2.201:8083!images
Login : 22509

Mot de Passe : 11266

Ouvert de 8n30 a 12h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Cas_abla_nca i | f
Tél.: 0522214343 -Fax:0522 2143 43 - E-mail : radiologiealquods




