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

Conditions.générales :

»  Lecadre réservé a I'adhérens doit &tre doment renseigneé.

= Le cadre réserveé au medecin 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 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a 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.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles ]
O Réclamation : contact@mupras.com |
] 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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Bame

Casablanca 20000 - Tel

je Angle Rue Mohame H 3
22 20 45 45 [LG) - Fax

ir et Rue Allal Ben Abdellal
2 22 78 1B - www

de I'Horloge

|
|
mupras.com 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

(JDentaire

M22- 0009438
(JOptique / / /.'f =" OAutres
Cadre réserve aJ'adhérent (e)

Matricule :. 2155 ............... N Société : ... Y.L} j .............................. /?C‘,/ ©

(O Actif ﬂ:‘ension né(e) E]Autr

Nom & Prénom ..............l.. /-%»L{]C,I}E

Date de narssancg .......... ci 4 . ,/i —.... -—/{ ._J{ ...... ‘9\

.£.
Adresse //1 Lo
______________________________________________________ LPRH H.A..

é qug .%7... Total des frais engagés :

')

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation/‘z,g ...... jag./ ..... L@‘L'Z

Nom et prenom dumalade @...........c.c.oe........ S e S s oL o Agen:. el
Lien de parenté : (Oconjoint (Entant

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chroniqud : ()LD () ALC Péthclogie ...... sl 55 -

En cas d'accident préciser les causes et cwconstanceé‘. hY
N D

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhc}enuaT mmmlm@mr les rensewgnempnm sous_pli c;nnmmtﬂ Y \att.ahtu:n du
médecin conseil de la Mutuelle o~y

[, " el |

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rem.gg}»ema\ntq portés dur la presgnte dBGIeratlon Je dec\dre
avoir pris connaissance de la clause relativea de pm&ctlon des'donfiges personnelles.

Faita:. ... e copy . /“\\wé‘ b {l Le:..X...x ... Ao,
i S -

Signature de I'adhérent(e] :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien
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Clinique Jerrada Oasis
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113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca
Tél.: 0522 2381 81105 22 23 84 52/53/54 - Fax : 05 22
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma
Site web : www.cliniquejerrada.ma
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplomeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté Aupreés des Tribunaux ASlaall gal Calas jua

24.08.2022

Casablanca, le : ..........

Note d’honoraire

Nom et Prénom : BENCHEKROUN F atiha

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme : 1000.00 Dh

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

. Total : 1000.00 Dh.

Arréter la présente facture a la somme de : Mille dirﬁamq
7 |

/
/

Docteur P/ounir EﬁZOUBI

06 62 1593 32/ 05 22 48 53 61 : gl . eloaydl jlall - il o ¢ 2 Gall 09 4BE s LB (NS 4S5 5 <5 e pall 2 g A2
Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2¢ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE:001584535000084 - Tél.: 0522 48 53 61 /06 62 15 93 32/ E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com




Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles

Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille

Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté auprés des tribunaux
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Compte Rendu d’EMG

Concernant Mme BENCHEKROUN Fatiha

Médecin Prescripteur :Dr.A.NAJA.

Technicienne :Aziza.

Casablanca, le 24.08.2022

+» Stimulo- détection.

Nerf sciatique poplité interne droit

Onde F

Nerf sciatique poplité externe droit

Nerf sciatique poplité interne gauche

Onde F

Nerf sciatique poplité externe gauche

Nerf médian droit

Nerf ulnaire droit

Nerf médian gauche

Nerf ulnaire gauche

Vitesse de conduction motrice :

+ Diminution de I'amplitude du potentiel moteur & 1.5mv.
: allongement de la latence distale motrice & 53.04ms.
: Diminution de I'amplitude du potentiel moteur 1.3 mv.
: Diminution de I'amplitude du potentiel moteur & 3.9mv.
: allongement de la latence distale motrice 450.42 ms.
» Diminution de l'amplitude du potentiel moteur a2.6mv.
: Diminution de l'amplitude du potentiel moteur 5.1 mv.
-allongement de la latence distale motrice & 4.5 ms.
: Normale.
+ Diminution de I'amplitude du potentiel moteur & 6.9mv.

-allongement de la latence distale motrice & 5.5 ms.

: Normale.

0522 48 53 61/05 40 09 24 87 caslgJl - sl Il o)l - wloadozawall > 2 gullad]. 9 i dia g dal]. LI a5, 5 popallare gl

bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hopitaux - Casablanca

Tél .» 052248 53 61-0662 1593 32 - E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com - INPC : 091062711 - ICE : 00158453500054



Docteur Mounir EZZOUBI - . 3 | ' gl ia ygtimn

Neurologue . : rianlt SLgadt g Lol (31l B L liadi
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Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles JutaaS g e tal| A S oy
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille — s i lo

Ancien Interne au CHU de Dijon [ Ot 25 gy

Expert Assermenté auprés des tribu esse de conduction sensitive : S st il yus

Nerf médian droit : Diminution de I'amplitude du potentiel sensitif a 19 wv.

- Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire & 37 m/s.
Nerf médian gauche ~ ~ : Diminution de l'amplitude du potentiel sensitif @ 7.3 wv.
- Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire d 23.7 m/s.

Nerf musculo- cutané droit  : Diminution de 'amplitude du potentiel sensitif & 8.2 wv.
Nerf musculo- cutané gauche : Diminution de 'amplitude du potentiel sensitif & 10.4uv.

Détection motrice :

Muscle court abducteur du rpouce. droit : Tracé neurogéne intermédiaire riche a I'effor
Muscle cinquieéme adducteur droit : Normale.

Muscle court abducteur du pouce gauche  : Tracé neurogéne pauvre & I'effort.

Muscle cinquiéme adducteur gauche : Normale.

Muscle biceps brachial droit : Normale.

Muscle biceps brachial gauche : Normale.

Muscle long supinateur droit : Normale.

Muscle long supinateur gauche : Normale.

0522 48 53 61/05 40 09 24 87 islg)l - sla Il Jadl - wled bz ol > .2 gollad). D dd b dyo guw dali]. lLIl€dis). 5 pagadl are g Lt
bd. Abdelmoumen5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél.: 052248 5361-0662 1593 32-E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com - INPC : 091062711 - ICE : 00158453500054
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Neurologue . . riiaal! Jganlty fladll (ol B o Liasi
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Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles JusaS g iy lal) Al 2y e
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille fy S| (ST R, N
Ancien Interne au CHU de Dijon i =] B P
Expert Assermenté auprés des tribunaux @SLH ot il yuus
Muscle extenseur commun des doigts droit  : Normale.

Muscle extenseur commun des doigts gauche : Normale.

Muscle jambier antérieur droit : Tracé neurogéne intermédiaire riche a I'effort.
Muscle jambier antérieur gauche : Tracé neurogéne intermédiaire riche a l'effort.
Muscle vaste externe droit : Tracé normale a l'effort.
Muscle vaste externe gauche : Tracé normale a l'effort.

Muscle pédieux droit : Tracé neurogéne avec effet de sommation

temporelle & l'effort.

Muscle pédieux gauche : Tracé neurogéne avec effet de sommation
temporelle a I'effort.

Muscle jumeaux interne droit : Tracé normale a I'effort.

Muscle jumeaux interne gauche : Tracé normale a l'effort,

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'une atteinte radiculaire

Ls bilatérale associée a un syndrome du canal carpien bilatéral sévére d-g
a droite avec des signes de dénervation sensitivo motrice.

modérée

Docteur Mou
5. on Saumin, l
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bd. Abdelmoumen, Rue Gallien, Résidence Soumia App. 9 - 2@ Etage. Quartier des HoplToux - Casablanca
Tél .: 052248 5361 -0662 1593 32-E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com - INPC : 091062711 - ICE : 00158453500054



- VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Distale "Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s)
Droit: SPI
1.Cheville | 49 [ 3,5 [ 1,5 | 52 | |
Droit: SPI
2+10000Hz
On End 50 ms
5 mV[Div
47 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (pVs) (cm) (m/s)
Droit: SPE
1.Cheville 3,8 11,0 1,3 51
2.Sus Col 12,3 8,7 1,0 3,0 38,5 453
Droit: SPE
2:10000Hz
Onset End gumr\l}:mv
/\L ' ' 47 mA
’ : ' - gla]i g:nuﬂz
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) {cm) (m/s)
Gauche: SPI
1.Cheville | 5,0 [ 7.0 [ 39 | 8,5 | [
Gauche: SPI
2:10000Hz
Opdet End 50 ms
5 mV/Div
r 40 mA
Lat Distale : Duree ' Amp. ' éurf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPE
1.Cheville 3,8 7.4 2,6 8,1
2.Sus Col 11,4 7.9 1,6 5,4 39,0 51,3

SystemPLUS Report Fatiha Benchekroun (28/01/1957)




Gauche: SE ]
2:10000Hz
Onsel End gumr\l}?mv
/\J, —
2+10000Hz
Onset End gom“‘}'?ow
ﬁ—y\—_r 41 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: Median
1.Poignet 55 10,8 6,9 32,2
2.Coude 9.6 15,0 76 36,6 21,5 52,4
Gauche: Median
2:10000Hz
50 ms
5 mV/Div
27 mA
2110000Hz
50 ms
End 5 mV/Div
27 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Droit: Median
1.Poignet 45 13,2 5,1 18,0
2.Coude 9.4 7.3 1,4 3,8 24,0 490
Droit: Median
g:}iuunnnz
Onget End EmT"stiv
L bred
- g;iuuuuuz
—
VCS Vitesse de Conduction Sensitive
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (HV) (pVms) (cm) (m/s)
Droit: Musculocutané Mi
1.Cheville | 25 I 2.7 l 8,2 l 72 | 130 52,0
SystemPLUS Report Fatiha Benchekroun (28/01/1957)




Droit: Musculocutané MI

2+3000Hz
10 ms
10 pv(Div
34 mA

Lat Distale

Duree

Amp.

Surf.

Distance Vitesse
(ms) (ms) (%) (uVms) (cm) (m/s)
Gauche: Musculocutané Ml
1.Cheville | 2,3 | 2,9 [ 104 | 159 | 130 56,5
Gauche: Musculocutane Ml
2:3000Hz
10 ms
10 pV/Div
Zﬂ.ma
Lat Distale Du-ree Amp. Surf. Distance Vitesse
. (ms) (ms) (1v) (uVms) (cm) (m/s)
Gauche: Median Paume
1.Paume - poignet | 3,8 | 1,8 7.3 [ 52 | 9,0 23,7
Gauche: Median Paume
2:3000Hz
10 ms
10 pvjDiv
4ﬂlrnA
Onset kg
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (BV) (UVms) (cm) (m/s)
Droit: Median Paume
1.Paume - poignet | 2,3 | 1,3 [ 19,0 8,3 | 8,5 37,0
Droit: Median Paume
SystemPLUS Report Fatiha Benchekroun (28/01/1957)




Ondes F .

. MZone FZone .

Latence F Latence F Latence F- | Latence F-M | Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) "(max) (ms) (min) (ms) (%)
Droit: SPI ;
1, | 45,0 [ 53,0 | 61,5 | 40,5 [ 100,0
Droit: SP1 X
. MZrme::FZune . . 5 . = s "
Latence F Latence F Latence F Latence F-M | Presence F
(min) (ms) (avg) (ms) (max) (ms) (min) (Ms) (%)
Gauche: SPI
1. | 47,8 50,4 éL 52,0 [ 42,8 [ 100,0
Gauche: SPI 3
M-Beyy £ng F-Be F-End 'fg&s:‘t:nﬂz
r ‘ ; di A § mV/Div

EMG AIGUIL

LE

Droit: Pedieux

z0o pv

Gauche: Pedieux

SystemPLUS Report

Fatiha Benchekroun (28/01/1957)







CLINIQUE JERRADA OASIS

T

CASABLANCA Le : 23-08-2022

Facture N° 15531/22

A. Identification Eeiur .
N° Dossier : CJO22H23160537 N° Identifiant : 065660/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme BENCHEKROUN FATIHA
C.ILN : B382366 ICE : Adresse :
Date Entrée : 23-08-2022
Date Sortie : 23-08-2022
Médecin traitant : DR . NAJA ABDESSAMAD Traitement :
Qté | Prestations l Observation l Prix U. L.C. l Coef] Total
PARTIE CLINIQUE : 0,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 R. NAJA ABDESSAMAD (NEURO CHIRURGIEN) | J 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 400,00
Arrété la présente facture a la somme de : IIOTAL GENERAL J 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

(e
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g™ ,12f 2NV

g\SEL . J)lg Q&.

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca

Tél.: 05 22 23 81 81105 22 23 84 52/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma



