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Conditions générales : D D [___] C]
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Ma|ad'e Dentaire 0pt'que Autres
= . . ) ) . Cadre réservé dherent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. (&Q R‘\
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Pharmacie: -
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 6 () g \ 'g.’S q’ ]Df >"
| frais en A B C I P S ORI PR PR B
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe + Total des frais engagés : Y Dhsj
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¥ ' ) Cadre réservé au Médecin : . ~
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre TH 3
jointes & "'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. - . |} b b L
. . . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de - gpet \ |
la mutuelle v g 39 .
Optique : ;
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. Date de consyitation : - ' gR\ ! ‘-ﬁ
S | }
Rééducation : Nom et p;enom du-malade :- :’\. \ m &S)\ Q ........... Age \A C\-\-
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiﬁ‘te D Conjoint D Enfant
d : .
rééducations CL = \ &\
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins Nat,ure dela maladie : ) : B CaR h i
Dentaire : En cas d'accident prégiser les causes Bt TIFCONSTANCES | i mtaundu s
] " . ac Sala solgné s »
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dendid cas ol la wstadke aursit un talachSRTDONMRANRIGL: Communiiiir s Yehseiiengents sous plbonfidentiel § NMatcantion dhi
obligatoire avant le début de traitement. ' médecint conseil de la Mutualle
_J
o La facture dost tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . ’ N . ) ; i ) N
i ) - : ) Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseighiements portés sur la présente déclaration. le déclare
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connais ce de la claishitelative 312 protection des données,personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & s C :m : sz 1)0 W A~ iy /L 1
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |‘adhéfent(e} B
maois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@® mupras.com

0O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A Fégard du traitement

a caractére personnel
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ol Ll Bygs sl Dr Imane LAHLOU

(S5l gl load] polel § dlas] Neurologue
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Casablanca le 26 mai 2023 Madame MOURID SAADIA 1
| FACTURE N° |73307
Ana]y§e$ 1
| Nu on formule plaquettes B 80
! Vite se esednmemauon B 30
il f_ Calc um B 30
i (Creatme phosphokmase) ' B| 100
: 1 L. D (Lactate Déshydrogénase) B 50
1§ Transammases B 100
‘g Vitamine D2/D3 B| 450
‘f‘. Protéine C réactive B| 100 | Total : B940 ,
i i
Prélévements : \
| Sang ] Pc l 1,5 I
| TOTAL DOSSIER 1 284,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille De,ﬁx Cent Quatre vingt Quatre Dirhams et Soixante Centimes
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Madame MOURID SAADIA

Edité le 26/05/23 Dossier : 23E122
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : 1/2
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)
Valeurs usuellesAntériorités
(Femme Adulte)
18/03/23
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) 4,00 * M/mm3 4,5-555 4.50
HEMOGLOBINE 11,7 * g/l 12-16 12.4
HEMATOCRITE ------ - 36,0 % 35-45 40,0
V.G.M, memmmmmmemeee 90 3 85-95
I.C.M.H . 29 pg 28 -32
C.C.M.H. 33 % 30-35
LEUCOCYTES (GB) 4 800 /mm3 4000 - 10000 6500
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =-=-=-=--- : 54 %
Soit 2592 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----------- : 1 %
Soit 48 /mm3 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==-====e=ee-mx : 0 %
Soit . 0 /mm? <100
LYMPHOCYTES ------- : 38 %
Soit 1 824 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES 7 %
Soit 336 /mm3 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ==--- . 262000 /mm3 150000 - 400000 252000
| ére heure Giui? 28
2 eme heure 131 * mm 1217 57|
BIOCHIMIE SANGUINE
CALCIUM ---- 9] mg/l 86 - 103
CREATINE PHOSPHOKINASE (C P K ) ====emmmmen- : 74 ul/l <142 69
D.H -- 275 ui 200 - 400
8.F
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Edité le 26/05/23 Dossier : 23E122
Prescripteur : Dr HIND BOUZIANE OUMGHARI Page : 2/2
Valeurs usuellesAntériorités
TRANSAMINASES SGOT (ASAT) =======m========-== ; 20 Ul/L 13-32 20
33 UI/’L 7-35 18
VYITAMINES
07/09/21
25 Hydroxy-Vitamine D : (ELFA) MINI VIDAS
RESULTAT : © 40,2 ng/mL 41.6
' Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant ¢ 20-29 ng/mL
~ Suffisant . 30-100 ng/mL
Toxicité : > 100 ng/mL
- ROL 1

~ 18/03/2
£
_‘f : 14,00 * mg/l <6 9.00

(Technique : Néphelémetrie)
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Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

S5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROMYOGRAPHIE

Casablanca, le 26/5/2023

Date de naissance : 27/11/1975

’

Interprétation :

Conduction nerveus;a motrice:

-Parametres de conduction nerveuse motrice normaux aux 4 membres
Conduction nerveuse sensitive:

-Parametres de conduction nerveuse sensitive normaux aux 4 membres
A la détection:

-Au repos: Pas d'activité spontanée
-A I'effort: Tracé myogene sur les muscles deltoides et vastes externes

Conclusion :
Signes ENMG en faveur d'une atteinte myogene sans signes myositiques ni myotoniques.

Docteur Imane Lahlou
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VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Durée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Droit; SPI
1.Cheville - 4,4 13,9 56 20,9
2.Creux poplité - 13,5 15,2 0,1 0,6 42,0 46,2 -98
|
2
|
|
Lat Durée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Gauche: SPE
1.Cheville - 4,3 16,8 4,5 18,8
2.Sous Col - 10,4 18,0 46 242 40,0 65,6 2
!
Lat Durée Amp. Surf. Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Droit: Median
1.Poignet - 3,0 10,1 7,2 36,8
2.Coude - 7,3 10,6 7,1 36,7 24,0 55,8 -2
o 1
|
T |
]
ol
Lat Durée Amp. Surf, Distance | Vitesse Delta Delta
Distale (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s) Vitesse Amp.
(ms) (%) (%)
Gauche: Cubital
1.Poignet - 2,8 14,1 7.5 32,5
2.Coude - 6,6 12,9 7,6 38,5 22,0 57,9 2
- ]

SystemPLUS Report

Saadia Snaii (27/11/1975)




EMG AIGUILLE

Myogéne

Droit: Vaste externe .

Myogéne

Gauche: Vaste externe .

Gauche: Deltoide .
Myogéne

Droit: Deltoide .
Myogéne

SystemPLUS Report

Saadia Snaii (27/11/1975)




