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

Conditions générales :

= Lecadre 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

= 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 a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= 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 :

=  lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 :

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

Rééducation :

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

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= |a 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

maois.

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 : Centr
Casablanca ¢

Angle Rue Mohan
2045 45 (LG)

1ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal

Fax:05 22 22 78 18

e Allal Ben Abdellah - 6eme Etage

0000 -Tel.: 05 22

Lluartier de

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc¢ ,

(JMaladie DDE_Jntaire P
Cadre réservé a I'adhérl‘ant (e)
Matricule :...... _392
0 Actif

Nom & Prénom :.........

Date de naissance -................. ﬂ

Adresse .. i’m Pv\,u ((\/u:.

DPéclaration de Maladle

M;Z 0015973

Cadre réservé au Médecin

ORL et Chirurgie cervic -faciale

Chirurgie maxillo- -fadi
ial
76, Bd Abdelmoumen - Cag blaenca

'v"(| OE29 nn o

= 1T
Date de consultation : -2»? LS uf .......... 1.)§ ..............
Nom et prénom du malade quﬂ.‘.— ...... AT M'f)

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

OLuirméme :
Nature de la maladie L} ﬁ‘Vlﬂ ) égCJfL_, ..... C,'lly AL’CAb A.a‘?_\, .« sb_.,\d@.}rk .......

Affection longue durée ou chronique : O A D ALC Pathologie ;

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.

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris, c/clnnalss nce de Iaﬁause relative & |la protection des donnee personnelles.

Faita:. SN SA M Aane . 1. LAD. 1.2 82

Signature de 'adhérent{e) :........... o/
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Docteur Mustapha TOUHAMI = iF ol S all
e o

Professeur titulaire . sl
ORL et Chirurgie cervico-faciale sl y Ny S A 5 o1l
Chirurgie maxillo-faciale ) dompdl g ol Bl y
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux o (8] g (! BLS e
Ancien Médecin Chef de Thopital d'enfants ‘ A Ao g i s S i e

Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca "'""”‘J"Ln’“h‘l’f 2y Al dag)y S

Casablanca le : 20/10/2022

. MME BDITE NAIMA ..

- CQ
A )
- /" AINAT - comprimé

(Z\ (\ & 1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 mois

|
| « Raciper 40 mg - comprimé Ga
| t}@ 1 Comprimé, soir, avant les repas, pendant 1 mois -
A b .\/L
\( Docivox - comprimé a croquer

7 1/2 Comprimé a sucer, matin, midi, aprés midi et soir, aprés
les repas 10 jours

« D-cure forte - solution huileuse buvable
1 dose / 15 jours 3 fois puis tous les mois 3 fois 4

Résidence Koutbubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4déme Etage - Casablanca
elaaatt Lol o aaiydl Ballall o Sagall sal o ,Lan 760 0 daansS dals
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - Identifiant Fiscale : 42500044 - ICE : 001697905000026
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RACIPER® 40 mg
28 comprimés gastro-résistant
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Médicament Autorisé N°: 397/15DMP/21/NTT

Fabriqué par : .
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED >
r Village Ganguwala, Tehsil Paonta Sahib, PPV:215DH00 .
Distt. Sirmour — 173 025, Himachal Pradesh, Inde
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES Nl ga
32aaall Cile jall & Sad
169, Avenue Hassan 1er, 20070, Casablanca

Tableau C (Liste Il) CODE No.- HPIDRUGS MNEB57,
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Daocteur Mustapha TOUHAMI

- olgill pidaiae piSal

Professeur titulaire et
ORL et Chirurgie cervico-faciale RO IPY, T ( ROPSPRET
Chirurgie maxillo-faciale g gl By
Diplomé de la faculté de méd®aryde Bordeaux (i) g 4 S
Angcn ?h, ecin hci‘ de Hmpmfl d :g!?xr.:lls AN Al g s SN itiend e ot
Ex. Chef du service de chirurgie mavillo-faciale T G s uda .
au CHU de Casablanca st e gnsly e Sl gl )

Casablanca le : 24/11/2022

o
X

MME BDITE NAIMA

//\ 07
( « Betaserc 24 mg - comprimé
1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 mois

-

S~

RAésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4éme Etage - Casablanca

elimaadl Hladl o Al Ballall o e gall sue

gl 7O L dasnsn dalsy

Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente - 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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‘teur Mus HAMI i | - s a1
Docteur Mustapha TOUH rled ]

Professeur titulaire et
ORL ¢ Chirurgie cervico-faciale sasadl y o ) O 20l 4 ol
Chirurgie minsillo-faciale amyl y 3inl) Al y
Diplomé de Ia faculté de médecine de Bordeaux (i) g Al LS
Ancien Médecin Chef de Thipital d'enfants ARl it b s s SN ki) e b

Ex. Chef du service de chirurgie maxallo-faciale

: "y Li se Nl-€ 1 sl
au CHU de Casablanca et Lo st s Y eyl il

Casablanca le : 20/10/2022

MME BDITE NAIMA

Vertiges avec gene, acouphénes
Déviation segmentaire a droite

AUDIOGRAMME / VNG/ VHIT

Rasidence Koutoubia - 76, Bd. Al)dl‘!‘"ll)l!l'r'l""I:w‘;-l;}l“f! Etage - Casablanca
elaasdl Lol o Al Ballall o e gall sas C_;L..h T L dasnmsn dalidl
Tél: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patenta : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026




Docteur Mustapha TOUHAMI ookl padauas jgasSadl

Professeur titulaire et .
ORL et Chirurgie cervico-faciale , s aadl s G 5 OV 20 2l
Chirurgie maxillo-faciale aryl g all Aol
Diplomé de ls faculté de médecine de Bordeaus ‘ O] p2igms a o,).!:.,.-
Ancien Médecin Chef de Ihipital d'enfants A Ao b s s S i) e

Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca st Jal, gl 3 plasacy Sl dmyd y S

Casablanca le : 20/10/2022

MME BDITE NAIMA

TED' RE

Facture de Mme Naima BDITE pour examen
vestibulaire avec impédancemétrie (K15) la somme
de cent cinquante dirhams (150 dh)

o wﬁ;’i!;i‘;’ﬂll(:l‘l K;)l;l::;-lﬁll:;:];éﬁ E(i- ;\;i;;l;n:n:n;;r);:-4;‘:"\“ Etage - Cﬂ:;iluilfitt—i;~ o
aloastl iall Ei_,..ll aliall | Gagall aae c_,l.-.l‘- 76 dapasn dalsy
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patenta : 34775406 - ldentifiant Fiscale ;| 42500044 - ICE - 00169 7905000026




Centre International des Aptitudes Médicales

Al cl pdll A gall 5854l = International Center of Médical Skills
/BDlTE NAIMA
LE : 10/11/2022
FACTURE N° 56/2022
FACTURE N° 56/2022

Facture de Mme BDITE NAIMA pour Examen Vestibulaire Clinique (K20) avec

VNG +VHIT (K39) +(K39/2)

(La somme de DEUX Mille Dirhams (2000,00 Dhs)

Arréte la présente facture 4 la somme de DEUX Mille dirhams.

ICE : 001915271000032

Centre International des Aptitudes Médicales / Société Civile Professionnelle des médecins
Siege social : 117-119, Boulevard Abdelmoumen- Quartier des Hopitaux- Maarif -Casablanca - Code Postal : 20360
Tel (+212) 0522474646 /Fax (+2 12) 0522470949 / E-mail : i i /
CNSS: 4109650 / PATENTE : 36336783 / IF : 15177679
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CIAM - { Jl) i il gt 3$,a0 = International Center of Médical Skills

[ .":;'i..'; £
@ Centre International des Aptitudes Médicales ; P

LE 24/11/2022

Compte rendu de NAIMA BDITE

VNG :
Absence de nystagmus dans le regard direct
et latéral droit et gauche avec ou sans fixation

Head shaking test : secousses nystagmiques
résiduel battant a gauche

Epreuve au fauteuil & 180degres : quelques
secousses nystagmiques résiduel battant a
gauche

VHIT :

Déficit canalaire droit antérieur et postérieur

Centre International des Aptitudes Médicales / Société Civile Professionnelle des médecins

Siége social : 117-119, Boulevard Abdelmoumen- Quartier des Hopitaux- Maarif -Casablanca - Code Postal :

20360

Tel (+212) 0522474646 [ E-mail : ciam.program118@gmail.com
CNSS : 4109650 / PATENTE : 36336783 /IF: 15177679




ADM, Your Company

Défaut - Report

Patient

Name: ! BDITE

First Name: NAIMA
|D: B8653

Social Sec. No.:

Street:

Zip/City:

Phone:

Notes:

Examination

Date: 10/11/2022
Examiner: ADM
Notes:

10/11/2022 page 1/9




ADM, Your Company

san~
U

Patient: BDITE Test: Nystagmus spontané Test Notes:
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr. none
Nystagmus Oeil droit Oeil gauche
direction a.SPV Secousses/s Secousses a.SPV Secousses/s Secousses
Gauche 1.6°ls 0.1/s 3| 2.4%s 0.1/s 2
Droite — -— 0 -— — 0
Vers le haut e -— 0 -— - 0
Vers le bas 2.7°s 0.2/s 4 2.1°/s 0.1/s 3
oR o . Position oculaire horizontale [*]
15_ SR £ | e AP S S Pl S A Pl = P—— et pre AN = N — B R S - A e i v - = IR
B S0 O e SN e S — - A E—— S
=30~ L — — _— — - e —_— ——— -
o{—m————— - — e _—————_Position oculaire verticale [°]
25_ At e el bmbipted - — —— g A —— i i —————————————— A ———— S —— ——— - - bt b i = i . e i




ADM, Your Company SER
Patient: BDITE Test:  Nystagmus sponiané Test Notes: A\ 48
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr:  none

Nystagmus Oeil droit Oeil gauche

direction a.SPV Secousses/s Secousses a.SPV Secousses/s Secousses
Gauche -— — 0 — —_ 0
Droite -—_ — 0 — - 0
Vers le haut -— -—_ 0 -— L - 0
Vers le bas -— -— 0 - —_— 0
sl ————— e ——Position oculaire horizontale [°]

20_ e s et Sl i P PSS S S ORI RO e a—— L —
15_ . — a e e 14t e e i i e TR R JN [ .
10_ e e e ————— S S S —— A S Y P S BN EENEF ST R
5_ e e e e e e e s — e — —— S — - S— gt i gl A e e L e
0 J - s = — T o = s e e
54 i ~ - S = s e e e e T e
10— T ————— et ————————— e e = — SR oot e
- e i S ySuspins Su e 2 o sl ey = —— — S ——
)1 ——— S oy e = e —— e S e
_25_ S TS RS S — S R— - DS = =5 SR R TS G s o i o A R
_30_ T —— e R ——— —. —_—— e S ——

o (VR ... Position oculaire verticale []

254 —~ e ST e




ADM, Your Company P\

A\ __J 4

Patient: BDITE Test: Nystagmus spontané Test Notes:

First Name: NAIMA Date: 10/11/2022

Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask

ID: B8653 Eye: Binoculaire

Session: Défaut Calibr. none

Nystagmus Oeil droit Oeil gauche

direction a.SPV Secoussesis Secousses a.SPV Secousses/s Secousses

Gauche -— — 0 — —_ 0

Droite — -_ 0 —_ — ]

Vers le haut -— -— 0 - - 0

Vers le bas 1.2°/s 0.1/s 1 4.1%s 0.2/s 3
354R-— e e e e — - Paosition oculaire horizontale [°]
30,.,_ P G S U S P —_— R — T —— S
25_ et S S B — — S o S R e S e e e —: ==

20.., R —

15_ SR S S

10+

5_, NEENo—

- . ~__ Position oculaire verticale [°]




ADM, Your Company

Vel )Y

Patient: BDITE Test: Nystagmus spontané Test Notes: W/ |
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr:  none
Nystagmus Oeil droit Oeil gauche
direction a.SPV Secousses/s Secousses a.SPV Secousses/s Secousses
Gauche 1.1%s 0.0/s 1 1.1°s 0.0/s 1
Droite —_ —_ 0 —_ - 0
Vers le haut — —_ 0 - = 0
Vers le bas — — 0 —_— — 0
s | " Position oculaire horizontale [°]
20_ IS—— ST PSS REIER v i ———— i e e e L S S s s Bl P LAk - b e gt S—— . 4 g e i Sty
154 ———— — —— _———_——_——_—_— — —
1g—~w—f— — —~ - —_— ——— ————
o . e TR . s e e —) —
_5.. S - — S — T S RS i b B EDSS, SRHE e e i S =S i S
_10_ o o S ey it S — S P — — S — s —— i SIS ST et s i
_15_ SRR =T el i e B SR e — S - [ S e bl ety B— N —— A i SRR
204—— SIS S——— s i e e i i TP — et Tl = - e e
P —— e - i i SR s e o
L e i b — e ~——————————————Position oculaire verticale [°]
25_,_. ettt g toetp it i et - NUS—— T ——— o —— i — o BRSSO PRt . i i e R e e e e e o s i et
20_.. Ty T sy T ——rre S —— I WORS— — - V— R e i bt e i e ——— EEE SEASSEN —
15_ IR S SSTEER SIS e i i AT .- - T ——— AR —
10_. EHEET L e ERSLEENC V— —n == AR IS~ eah— e okl = e ————— it i i P A T PU— {rer—— W W— P——
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0- o T S - - P e e e _—
T —_——— e — e e - e ——— - -
-104——— e —— ——— - e e — e —_— —— ——
-154— — e — - e - e - e e —— e
20— et e e e - ——— e e - —- - -
25 D el e e . S e R S e omeis s — = - - RO g s
0:01 002 003 004 005 006 007 008 009 010 011 042 043 014 0145 018 047 048 019




Company

Ve )Y

ADM, Your

Patient: BDITE Test:  Nystagmus spontané Test Notes: s
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr.  none
Nystagmus Oeil droit Oeil gauche
direction a.SPV Secousses/s Secousses a.SPV Secousses/s Secousses
Gauche 17.1%/s 0.3/s 1 22.6°s 0.2/s 7
Droite 13.9%s 0.1/s 3 17.7°s 0.0/s 1
Vers le haut 60.7°/s 0.1/s 3 12.8°/s 0.0/s 1
Vers le bas _ 10.4°%/s 0.2/s 5 10.8°/s 0.2/s 8
;:_ R o ) o ____Position oculaire horizontale [°]
25.. - SRS R S I S CS S S . s SO PSR SR AR eriom va.asd |t L1 e e e e e e ]
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ADM, Your Company ’, S
Patient: BDITE Test: Nystagmus spontané Test Notes: A\ /4
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1950 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr.  none

Nystagmus Oeil droit Oeil gauche

direction a.SPV Secousses/s Secousses a.SPV Secousses/s Secousses

Gauche 53.5%s 0.7/s 29 62.2%/s 0.7/s 28

Droite 72.3%s 0.5/s 21 77.6°%s 0.5/s 22

Vers le haut 16.8°/s 0.1/s 4 14.8°/s Q1/s 6

Vers le bas 6.4%s 0.4/s 15 7.7%s 0.4/s 15

SR B - Position oculaire horizontale [*]
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Patient:

First Name:
Date Of Birth:
ID:

Session:

ADM, Your Company

BDITE
NAIMA
01/01/1950
B8653
Défaut

Test:
Date:
Mask:
Eye:
Calibr.:

Poursuite
10/11/2022
Firewire mask
Binoculaire
none

Test Notes:

A\ 48

Position oculaire horizontale [°]

Gain cycle gauche [%]
Gain cycle droit [%]
Différence latérale
SPV cycle gauche [*/s]
SPV cycle droit [*/s]

Oeil di

Qeil droit

Gain [%]

Oeil gauche

LV?ir = 225
ﬁ,’ 0:07 0:08 009 010 011 0:12 0:13 0:14 0:15 0:16 0:17 0:18 0:19 020 021 022 0:23 024 025

10 10 5
Cycle gauche

E]
Cycle droit




ADM, Your Company

P )Y

Patient: BDITE Test:  Saccade Test Notes: A\ 74
First Name: NAIMA Date: 10/11/2022
Date Of Birth:  01/01/1850 Mask: Firewire mask
ID: B8653 Eye: Binoculaire
Session: Défaut Calibr:.  none
Gauche Droite Bas Haut Sacca
Mouvement de la cible 10 9 0 0 d“-s'fﬁmmm rl
Oeil gauche s 1 ®
Saccades acceptées 10 9 0 0 300§ P
Latence [ms] 264 257 - - s - @
Vitesse [*/s] 701 698 -— — e 3 ° 3 250 -
Précision [%] 161 164 — — - ™ ) ®
. 200 -
Oweil droit
Saccades acceptées 10 9 0 0 — 150
Latence [ms] 269 255 —_ —_ £ ]
Vitesse [°/s] 672 659 —_ -— = 550
Précision [%] 151 150 — — g |
Position oeilicible [°] i soi
— - ﬁ,iho,mnu 20 -1 - 10 20
———— R U N S o LI
S e . H . . b
R -+ 550, .
" S A — 5
— S——— 450
L, SHE. I S 400
i e [ g
,,,,,,,,, P 1 P ——— [ - -L-
F 250
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o Name: NAIMA BDITE
. Birthday: 1950-01-01
100 Pers.ID B8653

Test: Head Impulse
(' ""-"‘. Variant: EyeSeeSix
Lo e Date: 2022-11-10
(1 200 0 100 200 300 _ s
Time: 09:56:10.
Examiner:
§ — Calibration: Eye: default / Head
ope

. Right Lateral N=6 Left Lateral N=5

$300
200 LL 1200
e Slope Pl
= . 2
§100 086515 100§
2 4 — dy 2
¢ 100£23 A jpdd 0
- ; Gain @ I s = .~
0 100 200 60 ms 0 100 200 300
Time [ms] Time [ms]
082215 LA
Slope
300 .
. : 1200,
= : f L
e 2 200 @ 200 e 100% Eye
Head | § L 3 : a 2 L > Head
2 @ o @ ! ®
>0 - “ > o o £
S : ! | 3
YN i _ —fo £ o 0 [V i -
0 100 200 300 200 0 > 0 200 0 100 20 300 \\V

Time [ms] Vertical Eye Velocity [*/s] Vertical Eye Velocity [/s] Time [ms]



Right

Right

Posterior
100 [*/s]

Anterior

Left

Posterior

Head Calibration

Superior

Inferior

100 [*/s]

Name: NAIMA BDITE
Birthday: 1950-01-01
Pers.ID: B8653

Test: Calibration

Variant: Head

Date: 2022-11-10/09:55:07.0
Examiner:

-+

Raw Head Movement
Calibrated Head Movement
Camera Orientation

Head Orientation

Anterior

Superior
100 [*/s]

Right

Inferior

D



Eye Position [Pixel]
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Eye in Image
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Eye in Space
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20

-—

. &, | Date:
R

: Name:
-1 Birthday:
Pers.1D:

NAIMA BDITE
1950-01-01
B8653

ool Test:
Variant:

Calibration

Standard
2022-11-10/09:52:56.4
Examiner:

30 -10

Horizontal [°]

10




L1~}

= Hiaad

— Eye

300

Time [ms]

0

Name: NAIMA BDITE
Birthday: 1950-01-01
Pers.ID B8653
Test: Head Impulse
Variant: RALP
Date: 2022-11-10 /09:57:49.
Examiner:
Calibration: Eye: default / Head: default
Velocity Regression
Gain Asymmelry [%]
100 50 -0 50 100
N [69%
1.50
300

11.0 11.0

105

300 260 100 0 100 200 300

RightAnt Head [|°/s|] LeftPost.
1.5
Ce
' x = .
° . L ]
. :
e Left
: : ¢ Right
0 n L I I
50 100 150 200 250 300

Head [°/s] -

Regression Slope = Gain




———— Head

| Median Gain + SD
| 40ms: 1003£0.25
1.0 JIt g weis B0-MIS & ;o,zg.g.n..m._

| Median Gain + SD

|40ms: 0701050
| 60ms - 1.00£0.23-

: 80ms: 0.68£0.29 80ms: 093017
J 0-100 ms :0.28 £ 0.26 0-100 ms :0.61 £ 0.10
05 i "L _ | TR 3 rsenane syt 4
oo i I - i -
0 200 300 100 200 300
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Name: NAIMA BDITE
Birthday: 1950-01-01
Pers.ID B8653

Test: Head Impulse

Variant: Lateral

Date: 2022-11-10 / 09:56:10.
Examiner:

Calibration: Eye: default / Head: default

Velocity Regression
Gain Asymmetry [%]
100 50 -0 50 100
33%|
300 {1.0
g
2 200
v 105
- S
“ 100}
0 . A 0
300 200 100 O 100 200 300
Right Head [|°/s|] Left
1.5
1.0 g i !
< : @
; S
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0 L L 1
S0 100 150 200 250 300

Head [°/s] 0)»

Regression Slope = Gain




Name: NAIMA BDITE
&k i Birthday: 1950-01-01
et f ; Pers.ID B8653

Test: Head Impulse

Variant: LARP

Date: 2022-11-10 / 10:00:03.
Examiner:

Calibration: Eye: default / Head: default

Velocity Regression

Gain Asymmetry [%]
100 50 = g 50 100
' |59%

Eye [*/s]]
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0

300 200 100 O 100 200 300
RightPost Head [[°/s]] ke
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Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire .
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale

Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hdpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Prénom NAIMA

Date de naissan... 01/01/1950

Nom BDITE
TYMPANOMETRIE 20/10/2022
mi Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2

o

po- 0

0 0 0

-600 ,,-399/ 300 daPa -600 '—"300/ 300 daPa
Volume: 1,05 ml Pression: -30 daPa Volume: 0,96 ml Pression: -55 daPa
Compliance: 1,30 ml Gradient: - ml Compliance: 1,46 ml Gradient: - ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-30 daPa

500 Hz |
._.:'T_T:‘___."/:E____

1kHz |
—-—-—._—-__—_—-—-v—m-__.

2 kHz | ~

4 kHz | _/\

dB HL 80 100

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-55 daPa

500 Hz |
_.c—:—::—“,..(_—./_}____

2kHz |
i S &---.
4 kHz |
______ =iy T
dB HL 80 100

Tél : 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touhami@gmail.co

Patente N° : 34775406




