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

Conditions générales :
mn  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

s Le cadre réservé au médecin 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.

= Lentente 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la 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.

= Lafacture doit étre jointe a la 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 :

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

mais.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr. Naila MIDAFI
| Neurologue

Spécialiste des maladies des cerveau, la moelle épiniére, des nerf et du muscle ( Adultes et enfants)
l:llectroencéphulogram me (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

20/06/2023

NOTE D'HONORAIRES N 000231-2023

Nom et prénom du client :
WASMIH SAADIA

Prix
EMG 1 000,00
Vitesses de conduction + Enseignement K 45
Vitesses de conduction sensisitives K20
Vitesses de conduction motrices K 20/85
Total Facture : 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS

Mode de réglement;
ESPECE

Assurance:

Adresse : Al Miaraj centre: Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 2éme Etage n° 26 Casablanca
IF:40399083 - TP: 36362362 - CNSS: 8871297 - ICE: 001849468000061 - |PE 091178301
Teél: 05 22 86 56 04 - Gsm: 06 61 71 09 33 - E-mail: nmidafi@hotmail.com



Dr Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau, la moelle épiniére, du nerf et du muscle (Adultes et enfants)
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)

Date : 20 juin 2023
Examen n° : 102/23

Date de I'examen : 20/06/2023 12:16:45

Nom et prénom : Wasmih ,Saadia

Date de naissance : 10 décembre 1964 Médecin référant : PR EL AZHARI

Cher Confrére

Merci de m'avoir adressé pour examen €électrophysiologique Mme Wasmih Saadia suivie pour sciatalgie depuis 2021 et
qui présente une hypoesthesie tibiale gauche :

Voici les résultats du bilan électrophysiologique qui a été réalisé:

COMPTE RENDU D'EMG

1) Exploration par stimulodétection :

- Les conductions motrices sur le :

- Nerf SP1 droit et gauche : AMPLITUDE ET VITESSE NORMALE

- Nerf SPE droit et gauche : AMPLITUDE DIMINUEE ET VITESSE NORMALE
- Les conductions sensitives sur le ;

- Nerf Sural droit et gauche : AMPLITUDE ET VITESSE NORMALE
- L' étude des ondes F: ABOLIS SUR LES TRONCS EXPLOREES
- L étude du réflexe H ALLONGE

2) Exploration par électromyographie :

- Au niveau des muscles :

- Jambier antérieur droit : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité 2 l'effort est INTERMEDIARE

- Jambier antérieur gauche :au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité a l'effort est NEUROGENE
- Jumeau interne gauche : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité a I'effort est INTERMEDIARE
- Vaste externe gauche : au repos pas d’activité spontanée de dénervation,l'activité a I'effort est NEUROGENE

SystemPLUS Report Saadia Wasmih (10/12/1964) micromed



Conclusion :

L examen €lectrophysiologique des membres inférieurs OBJECTIVE UNE ATTEINTE RADICULAIRE L4-L5 GAUCHE ,
CHRONIQUE , SANS SIGNES DE DENERVATION AIGUE SUR CET EXAMEN .
PAS DE SIGNE EN FAVEUR D'UNE ATTEINTE TRONCULAIRE SUR CET EXAMEN

Confraternellement

Dr Naila MIDAFI

SystemPLUS Report Saadia Wasmih (10/12/1964) micTomed]




Gauche: Jambier antérieur .
NEUROGENE

Droit: Jambier antérieur .
INTERMEDIARE

Gauche: Jumeau interne .
INTERMEDIARE

Gauche: Vaste externe .
NEUROGENE
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Lat Distale Durée Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: SPE
1 8,7 7.4 1,7 7.7
2. 9,9 14,8 0,9 3,5 28,0 43,3
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VCM Vitesse de Conduction Motrice
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Droit: SPI
1 4,0 14,4 8,4 28,9
2 12,8 4.0 33,0 47,5
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