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- Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS o T
slle de Pré ——— 0 - A } _ . i
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Riwfioia e Frbvoymnce N?w21-655234 - 1 | | -
~ de Roval Air Maroc o
Conditions générales
" Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné &Maladle D Dentaire D thlque ~ N D Autres
. ’ . Cadre rés ent (e) - — N
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i 2 , [z S ——
» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation Matricule ;- " Société :
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, &] Actif E] Pensionné(e) C] BN o essbaniaensienii
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : é ’-{oc{% A &) a q H@hﬂ/l
que pour tous les actes effectués en série . .G )
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille dé Date de naissance ;- /{/' ///f. e L t l .L
s0ins Adresse - ./],ér} _D & c— | .. _,A'A Lﬁ_/ﬂ‘cﬂlh A’ N -
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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 |'opticien sont a joindre a |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 a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 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 4 I'égard du traitement des donnée:

& caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

BN S TRV, S S~ L2, S
/

Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation :
Nom et prénom du malade
Lien de parenté O Lui-mégne Conjoing Enfant i
Nature de la maladie : e ———
En cas d'accident préciser les ca CIPCONSTAMCAS © rooirronresmnimiliginsssesiastrontisssrestrsasinssorspec liaiiashons
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements postés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ nalssaac J? rfjative a la protectipn des données per onnelles q_/
Fait 3 : J"( < - te: @ / ,9—
Signature de I'adhérent(e) sy 1

VOLET ADHERENT Y



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien ast

Important
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|
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma -

Professeur - Neurologue’
Maladies du Systéme Nerveux et Muscles * Explorations ' @ DEC, 204
Ng.uraphyswfogrqugs Casablanca, IE J
Ancien Neurologue aux Hépitaux de Paris et Bordeaux
Ancien <« Fellowship » de lInstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique

neuroconsultcasa@gmail.com Tel:_Rdv 0622 873 066
SMS 0642 655
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;\S A 1 Professeur Rafar Ma
.mlo

rations Newrophysiologiques ~ENMG- EEG - Toxine Botuligue, Biopsies m

e
et Netiro-Musculaires) 5
NP 0N Sur Rendez-Vous ;)b‘
| A Tel!Rav - 0622 873 066 / SMS - o642 65’5 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@

L

ail.com

Sur Rendez-Vous : 06 22 87 30 66 & w'j

URGENCES 24/24 =i

Modibo keita Casablanca 20100 - Tél: +212522 851

414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contacl@cllmquedarsalam ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352
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r RIGIANIQUE DAR SALAM
w~MNeurologue

Ma!adws du Systéme Nerveux et Muscles *
Explorations Neurophysiologiques
Ancien Neurologue aux Hépitaux de Paris et Bordeaux
Ancien « Fellowship » de lnstitut de Myologie - Paris "7

ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG) Casablanca, l@gdl JaU B Y

ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique
neuroconsultcasa@gmail.com Tel: 0622 873 066
0642 655 255 C(

Demande D’Examen

Mme/Mr ...

Résumé Chﬂqy,e,—_. P ik e

a7 /@ e

Examen Demandé :

EEG-Electroencéphalogramme -
EEG avec Epreuves HPN et SLI

g ‘{“'.‘:3'- ¢
\ 1"9 "3 <
Professeur Rafar Ma - Nea@}@ ‘e

Explorations Neurophysiologiques -ENMG- EEG - 'Fbxhk Botirlig
musculaires et Neuro-Muscu !im‘es)

Sur Rendez-Vous - tel: 0622 873 066, SMS 0642 655 255
Adresses-Mail : neumconsultcasa@ggail.com

URGENCES 24/ Ay EV

A AT pZIuN

™28, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : cantarmrimlquedarsalam ma

www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352
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CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma

Professeur - Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles » Explorations ace M
Neurophysiologiques Casablanca, le ....[l.9.0EC. 202/

Ancien Neurologue aux HE Jtaux de Paris et Bordeaux

Ancien <« Fellowship » de Institut de Myologie - Paris

E!zctroNcuroMyonphic (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique

neuroconsultcasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066
SMS 0642 655 255

ke J Professeur Rafar Ma

ophysiologiques -ENMG- EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous
Te/ Rav -/o622 873 066 / SMS - O642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com

Sur Rendez-Vous : O6 22 87 30 66
URGENCES 24/24 <=

S / |
B W e ( 92 /(/ / -
@c‘“‘i@“’\\' (

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 522 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352



LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - T¢él.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence:

21210240
Analyses éeffectuées le: 10/12/2022

...................

Mr. CHOUAL SALAHEDDINE

et 00024540
Organisme

Bilan:
NFS PQ

NN W O Y O

.............

Cotation : (B 80 )

Montant Net : 132.20 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT TRENTE DEUX Dhs 20 Cts




CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma

Professeur - Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles » Explorations : et M7
Neurophysiologiques Casablanca, le L HEL, LU
Ancien Neurologue aux Hopitaux de Paris et Bordeaux
Ancien <« Fellowship » de lnstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique
neuroconsultcasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066
SMS 0642 655 255

il ) et Galilool

/ -
X ﬂ-‘-.‘: ."'- l_ - \ % & =
‘ﬂ’ "t = N
S
=, Crofesseur Rafar Ma

afions Neurophysiolpfigues ~-ENMG- EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires
et Neuro-Musculaires)

Sur Rendez-Vous
Tel- Radv - 0622 873 066 / SMS - O642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
Sur Rendez-Vous : 06 22 87 30 &6 |
URGENCES 24/24 —Saaiwa ”

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél ; +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352




CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita

TEL 212522 851414 - 212 5 22 830 880

CASABLANCA

FACTUTRE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge Période hospitalisation |
L - e
202211452 09/12/2022 M. CHOUAL Salaheddine Payant 09/12/2022 |09/12/2022 ‘
Désignation des prestations Observation'; Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH T
‘ o |
FRAIS CLINIQUE | 1 320,00 320,00
TOTAL CLINIQUE 320,00
AUTRES PRESTATIONS -
| | |
| |
DR. RAFAI(Neurologue) i | EEG ' i rl‘-:(),OO| 480,00
B il | |
TOTAL AUTRES PRESTATIONS ! 430,00‘
rrétée la présente facture a la somme -
URGENCES 24 / 24 “3asies P
728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 522 851 414 - Fax : +212 522 830 88U - C.N.S.S - 6287246 - Palente 72350 - |.F,: 1087352

Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 -

E-mail  contact@@chniguedarsalam.ma VWW.G ietarsalam.ma
ICE : 00166085700005¢



CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 5 22 851 414 - 212 5 22 830 880
CASABLANCA

FACTUTRE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
202211451 09/12/2022 M. CHOUAL Salaheddine Payant 09/12/2022 |09/12/2022
Désignation des prestations 0bservation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
- i —
| |
FRAIS CLINIQUE | l 1 50,00 50,00
|
TOTAL CLINIQUE 50,00
AUTRES PRESTATIONS
T
DR. RAFAI(Neurologue) ENMG 1 E 1 150.{)% 1 150,00
| |
. o R .(%
TOTAL AUTRES PRESTATIONS ‘ 1 150,001
rrétée la présente facture a la somme
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 2°°'°°\

URGENCES 24 / 24 “aadies
728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 5 22 851 414 - Fax ; +212 5 22 830 880 - G.N.S.S. 6387246 - Palenle : 36372350 - |.F.: 1087352 .
Attijari Wafa Bangue Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 - E-mail . contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660857000058




Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste s ! J | . :. l I “l ] . l | W
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) e )\ %) PR
Spécialités : Biochimie - Hématologie

. o °  LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie - Mycologie : o

Prélévement du : 10/12/2022 Heure : 11:49 ,
Edition du : 10/12/2022 ’ Référence 21210T2240 du: 10/12/2022

Code Patient 00024540 Mr. CHOUAL SALAHEDDINE
etdoule % R T OO | vegecin: Or.
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes s ool
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges..... SEECERERERRE : 5.0 M/l (4,526,5)
Hémoglobine.....ovvtvvinnennnnn : 14.9 g/dl (13.0218.0)
Hématocrite ..........cconnunut 45 % (40 4 54)
V.G.M Loveeiiiianansnsnssnset 90 fl (85 & 100)
P M B s o 2 2 womivnnal & & 3 8 wipiaiind : 30 . pg (27 a32)
LGy Humyew ¢ & 3 8 wmwiEs ¢ » 5 e g 33 % (32 a 38)
Globules blancs....coeveveneanst 9700 /ul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 38 %
={oh i AR : 3686 /ul (2000 & 7500)
Lymphocytes....cceeeienecennnnaat 55 %
sodtiseiiiiaat 5335 /ul (1500 & 4000)
Monocytes ..eesrosonsonseecscnns H 6 %
803 ¢ s 5w § 582 /IJI (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 %
SOt 5 4 wowsoiw ¢ 1 97 /ul (< a400)
Polynucléaires Basophiles...... H 0 %
soit.........: 0 Jul (< a400)
Plaquettes.............c.000un : 256.000 ‘ /ul 150.000/450.000

‘

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



= Unité des:Explorations Neurophysiologiques - BMM — Professeur Rafai Ma

R — <o EfectroNeuroMyoGramme - ENMG

Docteur Rafar Ma

PES -Neurologue

Maladies du Systéme Nerveux et Muscles * Explovations
Neurophysiologiques

Ancien Neurologue aux Hépitaux de Par's et Bordeaux
Ancien « Fellowship » de linstitut de Myologie - Paris
ElectrotleuroMyoGraphie (ENMG)
ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique

ElectroNewvoMyoGraphie
(ENMG)

Nom : CHOUAL
Prénom : SALAHEDDINE
Date de I'Examen: 09-12-2022

Pr. Rafac MA, (Consultations, Explorations Neurophysiologiques : ENMG, EEG, Toxine Botulique, Biopsies Musculaires et
Neuromusculaires)

Sur Rendez-Vous - 0622 873 066 - SMS/URGENCE 0642 655 255

S A dresses-Mail : npnrnrnnqulh’aqa@gmail com

Ciinique Dar Salam - 728 Bd Modibo Keita, 20100 -Casablanca- Maroc - Te/: 05 22 85 14 14 - Fax: 05 22 83 08 80




SALAHEDDINE CHOUAL RDEC03/22 09/12/2022 16:48

| . nitéides Explorations-Neurophysiologiques ~ BMM — Professeur. Rafai Ma

Compte Rendu d’ElectroNeuroMyoGraphie - ENMG

Nom complet: SALAHEDDINE CHOUAL Sexe: Masculin
ID patient: RDECO3/22 Date de naissance: 04/09/2003

Date de la visite: ©9/12/2022 16:48

Age: 4gé de 19 ans 3 mois .

Examiné par: PR RAFAI MA NEUROLOGUE NEUROPHYSIOLOGISTE
Advressé par: PR RAFA! MA NEUROLOGUE NEUROPHYSIOLOGISTE

Conclusion: PARAPARESIE AVEC DOULEURS NEUROPATHIQUES DEPUIS 4 MOIS POSTTRAUMATIQUE

Professeur Rafar Ma (Consultations - Explorations Neurophysiologiques ENMG, EEG, PE ~ Toxine Botuligue, Biopsies musculaires &t Neuro-Musculaires)
Sur Rendez-Vous : Secrétariat, Tel- 0622 873 066, Sms : 0642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com

Clinigue Dar Salam - 72.8 Bd Modibo Keita, 20100 ~Casablanca- Maroc
Tel 05 22 85 14 14 - Fax: O5 22 83 O8 80




~__SALAHEDDINE CHOUAL - . RDEC03/22 09/12/2022 16:48

SNC
‘Nerf /'Sites | - Rec. Site |Onset Lat|Peak Lat| Amp.2-3 Segments Distance | Peak Diff | Velocity
ms ms uv mm ms mls
D Musculo cutané - Cheville
Cheville | Dos du pied 1,61 1,98 10,5 [ Cheville - Dos du pied 80 50
2 Dos du pied 6,41 7,55 2,2 2 - Cheville 5,67
D Sural - Cheville (Mollet)
Mollet |  Cheville] NR| NR]| NR]| Mollet - Cheville | 140 | | NR
G Médian - Digit Ill (Antidromic) i
Poignet Dig il NR NR NR Poignet - Dig lli 70 NIR
4 Dig Il 1,30 1,72 58,0 5-4 70 -0,05 1344
5 Dig Il 1,258 1,67 79,9 Poignet - Dig IlI 140 NR
) _D!ul:cwoul_n_ﬁ_ighlkv_l‘_ﬁ:_ D Sural - Cheville (Mollet) G Médian - Digt il {Antdromic)
o0 S doms |0 200 o Cosems | [ 20w . toms
‘ L . . o . C e n v s
| S s s i cwE N | e
| /*‘*i/:“"r-\;\' o || AR |

MNC
Nerf / Sites | Muscle | Latency | Amplitude | Duration | Rel Amp Segments Distance | Lat Diff | Velocity
ms mV ms % mm ms mls
D SPI - EDB
Ankle EDB NR NR NR NR Ankle - EDB 80
Pop fossa - Ankle NR
G SPI - EDB
| Ankle EDB Ankle - EDB 80
. head EDB NR NR NR NR Fib head - Ankle NR
Pop fossa - Ankle
D Médian - APB
| Poignet | APB 3,65 59 641]  100]  Poignet-APB| 70
Coude APB 7,92 5,5 6,09 93,8 Coude - Poignet 250 4,27 59
D Péronier -EDB o - -
| Crevite | EDB] NR[  NR[  NR[ N_Fi[___Cheville- EDB 80
e Pop fossa - Cheville NR




SALAHEDDINE CHOUAL

RDEC03/22

09/12/2022 16:48

D Péronier - EDB

D SPi - EDB

D Médian - APB

T Tsmv_ . soms [ smv. 50ms { Smv 30ms,
i ! | o
| | i s a A
‘ | 2 3 Poignet 1
’ L I~ P TR
* adie 1 |
. 10.8mA | 2 .
’ - 14~ 3 .
| Cotrde 2
== —— N S
Lt L
1 Y SO | e i |
O Court péronier interal o s bl
. O Court péronier lateral : : ' : ' 0 Jambier antétieur
| SouV 100ms T g
; m ;
i |
| i |
LA
| TN
] | d
G Jambier antérieur
Sopv 100ms

.Y

[EMG Summary Table

I

| Spontaneous

| Recruitment




SALAHEDDINE CHOUAL RDEC03/22 09/12/2022 16:48

ciiioee 2= Les Conductions Nerveuses Tronculaves, Motrices et Sensitives sont Normales aux Membres 'ku,e’, limites aux M_/nﬁ A

! - vecontroler (vu le contexte de traumatisme et de séfour en réanimation).

Professeur Rafai Ma
Unité des Explorations Neurophysiologiques




"
SALAHEDDINE CHOUAL - RDEC03/2:
vendredi 9 décembre 2022
4 M Z OB Lims - 10,4mA Hz = % 1 v Bas 20Hz > WG waa Mz v S eeeeee T X & & - X w»
g
e 3 A = l.;ﬂemmltuﬂl: ) s ; e - -; =
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- T - ] I )
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SALAHEDDINE CHOUAL - RDECO03/2:
vendredi 9 décembre 2022
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dide
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BEEEEEO0 - _
i I Latency |Amphtude] Duration | Rel Amp
| Muscle | Tog T mv | “ms |
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