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

Conditions générales : .

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a 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 l'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vign 5
Radiologie et Biclogie : {

= La facture ainsi qu'une copie

une facture de la pharmacie doit étre jointe.

du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

mboursement.

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médeci
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Dentaire :

rééducations.

des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘

O 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 I'égard du traitement des données ‘
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell:
Casablanca 20000 - Tél

Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N~
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérgnt (e
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Nom & Prénom :...

Date de naissanc

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ; Y
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J F Conjaint

Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC HatholOmiE:: .wsvossamemmaliammsmmn s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
mclause relative a la protection des données
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Pr. H. BENCHIKHI

Dermatologie - Vénérologil

Ex Chef de service au CHU - 8AST eLandl Il g ol Adias ald] o1l el Gl i,
Ex Enseignante & la Faculté de sy, AV: 08 - 25 o bl L ) IS da skl
poV: JADHTO 5
Casablanca, le ---43.06.2022 '
| %
Mr BENYAHIA Abderrafie -
v+ 80.10
o, oAV _ LARORATOIRES SOTHEWA
1 XYZALL 5 mg cp pellic : Plq/28
Un cp par jour pendant deux mois, le soir PV: 80.10 DH
i A0 LABORATOIRES SOTHEMA

2 SKINOSALIC LOTION

A appliquer sur le cuir chevelu puis masser ung

un jour sur deux pendant 15 jours
NE PAS RINCER

Albely, 2

3 DCP KPP SOINS

>

Dr. BERYAHIA Mnbamgl}\h&heg
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Spécialités

Dermato-Allergologie
Maladies Vénériennes
Dermatologie esthétique
Laser cutané

hb.benchikhi@egmail.com
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Cabinet privé

Résidence Amsterdam

Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)
. 0522 85 00 00 / 05 22 80 02 02

|.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028147
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Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald’s)
Laser cutané (. 0522 85 00 00 / 05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhi@egmail.com



Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electreencéphalogramme ( EEG )
Electromyograsame ( EMG )
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon
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Note d’honoraire

Nom et Prénom : BENYAHIA Abderrafie

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme

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

Total

: 1000.00 Dh

: 1000.00 Dh.
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ICE - 00158453500084 - T&l :052248 5361 / 0662 159332 / E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com

- Casablanca



VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s)
Droit: SPI
1.Cheville | 6,0 89 | 4,1 145 | |
Droit: SPI
2+10000Hz
o B
41 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Droit: SPE
1.Cheville 4,2 11,0 4.4 20,1
2.Sus Col 12,4 13,3 3,3 14,7 41,5 50,6
Droit: SPE
2+10000Hz
Onéet End gnm’{‘,fmv
2 mA
J = : ' ) 2:10000Hz
7\ 3 $o3i
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (LVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPI
1.Cheville 6,3 8,2 | 93 227 |
Gauche: SPI
2+10000Hz
50 ms
§ mV/Div
39 mA
Lat Disltale . Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPE
1.Cheville 4.4 10,1 8.7 26,9
2.Sus Col 12,4 9,6 48 241 36,5 456
SystemPLUS Report Abderrafie Benyahya (01/01/1949)




2+10000Hz
50 ms

§ mV/Div
51 mA

End

2+10000Hz
50 ms
5 mV/Div
51 mA

VCS Vitesse de Conduction Sensitive

Lat Distale

Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (LV) (HVms) (cm) (m/s)
Droit: Musculocutané M|
1.Cheville [ 36 [ 1,8 3,5 1,6 [ 18,0 50,0
Droit: Musculocutané MI
2+3000Hz
10 ms
10 uvjDiv
38 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (HV) (UVms) (cm) (m/s)
Gauche: Musculocutané Ml
1.Cheville | 1,8 | 22 | 7.4 6,0 [ 120 66,7
Gauche: Musculocutané MI
2+3000Hz
10 ms
10 uviDiv
36 mA
. . . g . . . .
M
i.at Diétaie . Du-ree Amp. ;Surf. - Distance Vitesse
(ms) (ms) (1V) (MVms) (cm) (m/s)
Droit: Sural
SystemPLUS Report Abderrafie Benyahya (01/01/1949)




S 1 oy ) 1 v,v | 09,0

___I
Dreit: Sural

| 2+3000Hz
10 ms
10 pV/Div
19 mA

Lat Distale Du}ee - Ahp. - -Surf.. Distance Vitesse
(ms) (ms) ((\%) (pVms) (cm) (m/s)

Gauche: Sural

1.Cheville | 2,0 | 17 [ 142 | 7.8 [ 105 | 525

Gauche: Sural

2+3000Hz
10 ms
10 uviDiv
33 mA

Ondes F
Latence F Latence F Latence F Latence F-M | Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (Ms) (%)
Droit: SPI
1. | 48,5 | 524 | 56,0 | 43,9 | 100,0
H Droit: SP1 i

}
§ 2045000Hz

U : FBeg FEad 100
! - ms
M-End i 5 mV{Div
’ o .

.M ZoneF Zone .

EMG AIGUILLE

Droit: Pedieux

SystemPLUS Report Abderrafie Benyahya (01/01/1949)




500 pv

Gauche: Pedieux

10 pv

Droit: Jumeau interne

zoo pv

Gauche: Jumeau interne

SystemPLUS Report Abderrafie Benyahya (01/01/1949)
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Docteur Mounir EZZOUBI
Neurologue

Jt 1951 5
Electraencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
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Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles Sy ol A S By
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille, . i S} S SR >
It = ctrondpotrice a:

Muscle pédieux droit

: Silence au repos.

-Tracé Normal a I'effort.

Muscle pédieux gauche

: Silence au repos.
- Tracé Normal a I'effort.

Muscle jambier antérieur droit

: Silence au repos.

- Tracé Normal a I'effort.

Muscle jambier antérieur gauche » Silence au repos.

- Tracé Normal a I'effort.

Muscle jumeaux interne droit

: Silence au repos.

- Tracé Normal a I'effort.

Muscle jumeaux interne gauche

: Silence au repos.

- Tracé Normal a l'effort.

Conclusion :

L'électromyogramme des membres inférieurs ne montre pas d'anomalie neurogéne

ni myogéne périphérique.
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electraencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de 1'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon

Compte Rendu d’EMG
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Concernant Mr BENYAHIA Abderrafie

Médecin Prescripteur :Pr.H.BENCHIKHI.

Technicienne :Fatima ezzahra.

+*»* Stimulo- détection.

» Vitesse de conduction motrice :

Nerf sciatique poplité interne droit

Onde F

Nerf sciatique poplité externe droit
Nerf sciatique poplité interne gauche

Nerf sciatique poplité externe gauche

: Normale.

: Normale.

: Normale.

: Normale.

: Normale,

> Vitesse de conduction sensitive :

Nerf musculo- cutané droit

Nerf musculo- cutané gauche

Nerf sural droit

Nerf sural gauche

: Normale.

: Normale.

: Normale.

: Normale,

Casablanca, le 09/06/2022
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