RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘!\‘/?MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS Mutuelle de Prévoyance

& @’ Actions Sociales
i ' ‘d'x: Royal Air Maroc

O Maladie (O Dentaire

E;?r'ese a I adhérent (e) -
Matricule : e Société :

Conditions 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.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

O Actif O F'ensmnne[ d Autl‘e .....................................................................

NDm&PPéanI...M....?;« 0 U 'ﬁ_- "? q.i OM l{A\ /

= 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de DAtE d€ NBISSANCE !....uuvivmris it e e e

soins. Adresse :

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Medacm

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre ';:J] o )
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) o CD ¥ !-'?.t')‘- \ ”

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : C—/-— .. J i l’; 4
la mutuelle. §

Optique :

A\

Date de consultation ===MA../... & AT T =,
Nom et prénom du malade \\ku Q—r‘_& ......... -¥ &....Ju ..........
Lien de parenté : @{ui-méme DConjoint :
Nature de la maladie :............ E/XL_“_,)\': ............ NM ....... ................

Affection longue durée ou chronigue : Oan(Oac Pathilpgia : cocnnnmmmnainsn s i

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & |a 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 & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : i 3 ;
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances . ....cocceeieeeasenns T R R S

bligatoire avant le début de traitement. /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensefgneme;ns sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des reer‘t&s sur la présente déclaration. Je déclare
: : ) . i . Voir pri nnaissan I ionT e lles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 R l_j ‘p S connemsance ue le olause rajgtd prot:ecmon.des donhees peescrnsiee
. PO it g G, . Le: e v R
ol J Signature de 'adhérent{e) : ........ : 1
Adresses Mails utiles W‘
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 ['égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - 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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Important:
Ny =
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NEUROLOGUE . .
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3} . Sclérose en Plaques, Myopathie, Neuropathie /
Electroencéphalogramme (EEG/Vidéo EEG)
Eleftroneuromyogramme (EMG).
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Docteur Salwa OUMARI
Neurologue

193 Boulevard Oum Rabii
ler étage N°3

Casablanca

FACTURE

Date de I'examen :Le 21/07/2022

Nom et prénom :Mme MOUTI Souad

Type d'exploration : Electroneuromyogramme (ENMG)

La présente facture est arrétée a la somme de Mille dirhams (1000

DHs)
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Docteur Salwa OUMARI

Neurologue
193 Boulevard Oum Rabii
ler étage N°3,Casablanca

Compte rendu d'Electroneuromyogramme

Date de I'examen :Le 21/07/2022

Nom et prénom :Mme MOUTI Souad
Date de naissance :Le 13 Juin 1962
Médecin demandeur : Dr. S. OUMARI

Renseignements cliniques :

Patiente 4gée de 60 ans ayant comme antécédent une lombosciatalgie, une entorse du genou

droit et qui présente des paresthésies du membre supérieur droit.

Interpi'étation g

L'étude électrophysiologique de la conduction nerveuse motrice et sensitive aux 4 membres
objective :

» Aux membres supérieurs :
-Les potentiels moteurs des nerfs médians et cubitaux sont d'amplitudes et de vitesses normales.
_Absence de blocs de conduction a la stimulation étagée des nerfs cubitaux.
_Une différence significative entre les latences distales des nerfs médians et cubitaux aux
IVémes doigts.
_L'étude de la conduction sensitive des nerfs cubitaux est normale.
_La latence des ondes F est normale aux membres supérieurs.
_L'EMG de détection : absence d'activité spontanée au repos et tracés interférentiels a I'effort
dans les myotomes explor€s.

» Aux membres inférieurs :
-Des paramétres de la conduction nerveuse motrice normaux (amplitudes, VCM, latences
distales).
-Les potentiels sensitifs sont d'amplitude et de vitesse normales.

-La latence des ondes F est normale aux membres inférieurs.

SystemPLUS Report Souad Mouti (13/06/1962) @Tﬁﬂﬂ B



_L'EMG de détection : absence d'activité spontanée au repos, tracés neurogénes a l'effort sur les
myotomes explorés.

Conclusion :

Examen ENMG objective :

-Un syndrome du canal carpien sensitif bilatéral, stade 1 des 2 cotés selon le Grading du

canal carpien par Padua et coll.

-Une atteinte pluriradiculaire lombosacrée bilatérale, modérée d'allure chronique, sans

signes de sélectivité et sans signes de dénervation active.

Grading du canal carpien par Padua et coll.

GRADE 0 : pas de SCC

GRADE 1 MINIME : seuls les tests comparatifs sont anormaux.
GRADE 2 DISCRET : réduction au dessous de la limite de la normale de la vitesse de conduction nerveuse sensitive ou mixte &
travers le canal carpien

GRADE 3 MOYEN : idem et allongement de la LDM du nerf médian.

GRADE 4 SEVERE : réduction majeure de I'amplitude ou absence de potentiel sensitif ou mixte.
GRADE 5 TRES SEVERE : réduction majeure de 'amplitude ou absence de potentiel moteur.
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