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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre 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 & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radioclogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant |le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecr.n prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air.Maroc

@Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I adhérent (e)

Matricule :....... %‘7‘ ............................. SOCIBLE © .......oeeieieeceicre ettt e s e m e nes
O Actif D PenSiunné(e} ' O Autre:......... P\,CT E.‘\\ \—Yt:. ...........
Nom & Prénom ......... _D L /( ;L—:* h\ )\/[LHHML—;Q ........ e
Date de naissance :..... e oV, s S TR T ek bn
Adresse ...... \.K.\.C..é .......... \L /\\:{‘% ......... __.L...l‘-!(\l%/\ .................
____________________ N CROCK. 1 _Mﬂ..ca\g,,\,ﬁ____mg {%

S ZlA&ALg 6 _L Total des frais engagés :......... é

2 1 TR S hs

Déclaration de Maladie
N° M21- 04881%

0 l | (&~
(:]Opthue/\'”’ ‘

4

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin : /,,/—3

O

Date de consultation : 4, j’ LD /2 Q‘g/\ .
SQBLR\\QLLHQ ........................ Age.l........ e A

O Luimeéme ) Eonjoint : D Enfant

N rofngu.
au ETAMG

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parente :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquédr les' renseignements.sods pli.eonfidentiel a-fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. '

L3
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur1a présente déclaration. Je déclare |

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Mme SABIR HALIMA
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ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

Date: lundi 17 mai 2021

Nom et Prénom: sabir halima
Date de Naissance: 01/01/1953
Medecin Traitant: Dr Harrizi

Renseignement Clinique:
ATCDS: HTA équilibré sous traitement. Elle présente des lombosciatalgies chroniques gauches avec un déficit moteur
de la dorsiflexion du pied gauche et abolitions des réflexes ortéotendineux aux 2 membes inférieurs.

résultats:
‘ « la latence motrice (LDM) normale des nerfs fibulaire et tibial droits avec effondrement de leurs
amplitudes et diminusion de leurs vitesses.
« réponse motrice abolie pour les nerfs fibulaires et tibial gauches.
« Réflexe H aboli de facon bilatérale.
| « réflexe F du nerf fibulaire gauche aboli et allongement de sa latence a droite. réflexe F de latence
normale des 2 nerfs tibiaux.
‘ « diminusion des amplitudes sensitifs des 2 nerfs suraux avec ralentissement de leurs VCS.
« EMG a l'aiguille: )
Signes de dénervation active au niveau des myotomes L5 en bilatéral avec un tracé d'effort
neurogéne dans le muscule jambier antérieur gauche

-~

conclusion:

Examen ENMG en faveur d'une atteinte du plexus sacré en bilatéral et prédominant a

gauche.
A corréler aux données cliniques et de I'imagerie lombosacrée.
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VITESSE CONDUCTION MOTRICE
. , ; Vit Vit.
ki . Lat, {Ampl, |Dur, |Surface, [Stim. |Stim, |Dist, |A lat, [Vit, £
Test|Point de stim. norm, |dév.,
ms [mV ms |mVxms [mA |ms mm |[ms [m/s
m/s %
Fibulaire (Tibial ant.)
1 Téte de péroné|50 (0,33 |3,12 |05 25 03 |80
creux poplité  ]13,0 [0,26  |3,12 0,44 26 03 275 [80 [34,4]400 [-14,1
Fibulaire(Tibial ant.)
4 |1éte de péroné] o [ | 32 Jos | l [T [
Tibial (Abd.Hallux)
8 malléole 51 10,27 (3,68 [0,40 27 0,3 70
creux poplité [15,3 (0,04 (2,72 [0,05 30 0,3 380 10,2 |37,4|400 |-6,5
pop
Tibial (Abd.Hallux)
9 maltéole 47 |0 588 10,12 25 0,3 70
creux poplité 0 35 0.3
'2 * * * * * + * * *5ms S5mV + " % & i " . " - + +4mi A:nv
1 _‘;"‘;r’— + 4+ + + + 4 -25mA03ms 2Hz
- Téte de péroné f R Ok o X X B % ¥ 2 & 9
+* + + * +* + + + +* + + +*
r + . + * + + + + + + + +
* ! * * * * * * * ! * * r + + + £ - + - + + + +* +
+ + * + - +* - + + + + + 1 'r‘** . R . N : N T 32mA 05ms 2 Hz
L T T R T S SR Téte de péroné
| } + + + + + + + * + +* + *
5' +* + + * +* + + + + + + * }
+ + + & + + + + * + + +
L e + * + + . + * + + +
L - + + L + + + + + + + + T
T * + + * +* * + - +* +* - +
l + + + + + * + + + * + + T . R 5 i i R & . % 5 i %
2 | [ . SR S R T R N D TR
‘ 1’ ;_ 26mA, 0.3!’\'!-5, 2Hz T + + * +* + + + + + + + +
Fibulaire (Tibial ant.) creux poplite Fibulaire (Tibialant) + + +« + + +« +
F+73 + + -+ + 4+ + & a4dms 2mv " L A A T~ T
[ 2 I
‘ T . .+« . . ZmAO0Ims2H: L I A PR 25mA 03ms 2Hz
malléole L + +* + + + + + + m‘?”eo!'e + +
+* * * +* + * +* + * + + +
L * + + + +* * + + * + +* +*
+* * +* + * +* + + + +* + + L
L +* + +* + + +* + + + +* + + * * * * * * * * * * * *
* & + +* +* +* + +* +* +* +* + + * * * * * * * * * * * *
+ + + + + - + +* + + + - +
. } + + + + 4+ + +* +* + + + +
+ + +* * * * + + + + +
" " % " ‘ % " . s . . . r + + * * + + +* +* + + + +
N % % e . " < . . ‘r + +* * * * + * + + +* + +
2 r- * + + + + + + + + + + *
PP PP S —— =
E 11 30mA, 0,3 ms, 2Hz L 4 4 & 4+ ¢ 4+ + + BmMAO3mMS2Hz
Tibial (Abd.HallUx)' + + + + creuxpoplité * |Tibial (Abd.Hallux) creux poplité
VITESSE CONDUCTION SENSITIVE
) ’ : Vit Vit.
. “|Lat, [Ampl, [Dur, [Surf. [Stim., |Stim., |Dist, |A lat, |Vit, .
Test|Site norm, |dév.,
ms |V ms |nVxs |ImA |ms mm |ms |[m/s m/s % N
(o]

N. SURAL 51 52, D
6 1 34 33 [12 [15 [0 Jo2 [e0 [292 [205[450 [-54,3 v
N. SURAL 51 52, G

7 I -8 19 [12 Jos [0 Jo2 Jeo [148 [40,5[450 [-9,91
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N 4ms 10 v ‘ 4ms 10 pV
* +* + - +* + L +* +* +* +* * - L4 + + + +* + + +* + + - * - * +* + + -~
* * + + * + + +* * + + +* + + +* + + * + + * +* + + +* + * +* + +
* * +* + + + + + * + + + + +* * + + + + + +* +* +* + + + + +* +* +
r + + + + + + + + + +* +* + + +* +* + + + + + + + + +* + + * +* + +
2 2
1 LI I 2 A 1 + O+ o+ o+ 4
1 10mA, 0,2 ms, 3Hz " 10 mA, 0,2 ms, 3 Hz
+* +* * L +* + +* * * + * *  J * * - + + +* * + +* * * * L 4 + - * +* -~
+ + * +* + * + + + + + +* + + + +* +* + +* + + + + + * + + * + *
+* + + * +* + * + + + +* Ll +* +* + + +* * L d +* + + + + + + * + * +
r + + + * * + +* + +* + + + +* +* + L +* + + +* + + +* +* + + * + + - +*
|
+* + * + +* + +* +* + + + + + + + + + + +* + * + + + + + + * +*
Sural * Sural
N- SURAL S.I 52, D-D * + + + +* + + + +* + N. SU RAL S1 Sz, Gf + + +* + + +* * + + + -

ONDE F

Paramétres onde F
Fmin |[M lat, |Fmin-M |Vprox max., -
lat., ms |ms lat, ms |m/s
Abducteur G.O.,Tibial, L4 L5 S1, D
3 [256 [504 [206 |

Abducteur G.O.,Tibial, L4 L5 51, G
5 [429 556 [374 |

Pédieux, Fibulaire, L4 L5 $1, D -
2 615 [50 565 |

Test

T ¥ ¥
P — 5 Mse—2 mV b R OFTE VT smsT soop
T + 4 ] + + + + + + o+ ~——
= 200V | 1 [ 50 4V
4 + & + o+ o+ o+ |+ o+ + 1
-~ . Al R R i — +| 5 f
- — 4 + + b+ + + + o+ + 4
+ O+ 4 ¥ F +* + + 4+ + + + =+ i
S PN 3\7
Ll S TN | O+ o+ o+ bk &bk k4 + o+ * + o+ 0+ + + + + + 4
=
% % v»+++f+++4+4 4.,.,1,...+4f¢¢¢+*4
—_—
S PN ol ¢+ ¢+ ¢+ + ¢+ &+ 2+ s s +| 5 T |
4 + + O T
N N v+ % + ¥+ ¥ ¥ ¥ +| g P~—rpern—
e = 4 + P E T T T
o 90-4¢+++++oo++7
o -—r -——————————— 7+ B I T T I D O K D T D D S
aa 8 ™~ -
- + + 4 ] + &+ s e e r o+ s d + + “  + + 4| + & + # + 4
r—]
b — . —— 3] 9
B H + + + 2+ e o+ o+ o o+ A
i T + 4 ] + + + + &« + + + + +0110 1A
4 + + 4+ + + o+ o+ |+ + + + + + 4
an y — PN NN et +
an
]
21‘ T * 4 F F + + * + * + + 4+ =+ 4+ + 3 o+ & 3+ + e o+ 2 o+ o+ o+ 4
altf f*té+}+4§10T1b|a|+0+ $ _+ ¢ & 1+ + + + & 3
-~ ———— v -
T SLHmV -~
1 500 pv
+ o+ F 4 o+ 4 o+ & o+ & #|ar + 4
2 1
* F F O+ O+ o+ o+ o+ o+ o+ 4
0+ F o+ o+ o+ o+ & o+ o+ ] + + 4
* + F 4+ o+ 4+ o+ 4+ + + # ¥ + 4
+ 0+ F 2 o o+ o e o+ o+ #] o+ o+ 4 -
L + 0+ F 4+ o+ o+ 4 o+ o+ o+ ]+ o+ 4
17;—."-
+ 0+ 3 o+ o+ 4 4+ o+ + + 2 o+ + 4
+ &+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ %] o+ o+ 4
-
v+>+o++oo+opow
10 -
Y ST . . 01-04-1-04--&4»01
Fibulaife
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REFLEXE H

P Seuil Sti | — Ampl. |Surf Max |Index
Test stim. |;n_ AT A an'da :1 5 Max., [Max., H/M, [H,
mA |onde maxmA jonde max, ms | wivtsrns 19 et
Gastrocnémien,Tibial, $1 52, D
10 [Reflexe H|31,0 [31,0 9,7 2,48 |15 971
Onde M [7,0 29,0 11,2 2,55 [151
Gastrocnémien,Tibial, $1 52, D
11 |Reflexe H|26,0 (32,0 11,0 2,6 11,2 209
Onde M (13,0 [27,0 11,4 1,24 16,1
Gastrocnémien,Tibial, 51 52, G
12 [Reflexe H|19,0 19,0 6,2 0872 (3.6 105
Onde M (22,0 [24,0 12,3 0833 (38
5ms 25 mV E 5ms 25 mV
. g‘gmﬁmv i 2,5 mv
- i . U m. T T ._—-——'_—‘—"_'___'_
. " L8 goma | | ° —ttm—r ————— 0
- A i Nl i 320mA
- . " 1 mA - T 31.0mA
- h 14.0 mA [ irigr—y g
-~ 4 30mA S T R OmA
% oy 50mA ” -‘—"—Ir T | 00mA
an e r 7.0 mA - —t |J_-rr .BbmA
- ——r 9.0 mA P l'L* T --——-'——'__'—_—'_zﬂomA
an [ 11.0mA o T l_‘_ T 28‘DmA
“F 8 n 13.0mA o f—— 280mA
2, || ot 15.0mA = j‘ " S3lmA
ar JL i = 27.0mA
| b 19,0 mA . - m
% - 21.0mA L — 2?_.0I'T\A
an || pall : 23.0mA TH 0.0mA
Y .—-——#—_';—1——1____——-——2%0”1‘& an 1 +. 17:0rnA
| —*—*‘—”"_‘_ié'gm o~ 1 ; 16.0 mA
21 [r—o———y 30ma [ 20 ; Jel s
wastrocnémien ' ~..trocnémien 13,0mA
Sms 25mV
M B A 31.0m2,5 mv
. h 5 30.0 mA—
. h L5 i 290 mA
- h o 28,0 mA
| - h — 27.0mA
| - 0 — L 26,0 mA
& I 250mA
~ —r—} 24 0 mA
~ L 38 23.0mA
aa el 220mA
| i 21.0mA
R T T 200mA
i - 19.0 mA
ar [: 18,0 mA
. 17.0mA
% 16.0mA
ars 15.0 mA
§A 14,0 mA
13.0mA
20 12,0 mA
Gastrocnémien
EMG
| TestlActivité spont. IAmpIitude PUM |Durée PUM ]BUM polyphasique {Recrutement
Vaste externe, FEMORAL L2-L4, D
21 N [N [N IN IN
Vaste externe, FEMORAL L2-L4, G |
| 23 N IN [N IN IN
Gastrocnémien,Tibial, $1 52, D -
26 [N IN IN N IN
Gastrocnémien,Tibial, S1 52, G
14 |N [N N [N IN
Gastrocnémien,Tibial, $1 52, G
15 [N N N N IN
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Jambier antérieur, Fibulaire, L4 L5 1, D '

17 1+ [N . N N [INTERMEDIAIRE

Jambier antérieur, Fibulaire, L4 L5 51, G

19 [Fib 2+ IN [N IN [SIMPLE ST

Technicienne: Dr Harrizi
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