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

Conditions générales :
*  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de Ia feuille de soins est limitée A 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L ]

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

a P dican

Radiologie et Biologie :
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La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,
e Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre’ demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique : i,

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 4 1a feuille de soins.
Reéducation :
. Uentente 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

gue pour tous les actes effectués en sénie
. ne | ent, une déclaration précisant 1ses et circonstances de dent est A joindre 2 la feu 18
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Dentaire

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi

a facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pe toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obl

ligatoire en cas de prothes

ALC:

€5 ou de traitement canalaires

idie et Affection Longue Durée ALD et

a declaration de maladie chronique doit étr

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

. D r
pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Electroencéphalographie (EEG) loll 3L 48U Jashsll
Electromyographie (EMG) Jasll Jb,es) sl
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NOTE D’HONORAIRE

INP :041073610

NOM : BEN MOUMEN
PRENOM :NEVINE
CONSULTATION :SANS
EEG :600 DH
EMG : SANS
‘ TOTAL 600.DH —
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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DR MOHAMED HAMZAOUI
NEUROLOGUE

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES DU SYSTEME NERVEUX
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE (EEG)
ELECTROMYOGRAPHIE(EMG)

POTENTIELS EVOQUES (PES-PEV-PEA)

Rapport EEG:

Date enreg : mardi 4 juillet 2023

Nom: BENMOUMEN NEVINE Médecin : DR HAMZAQUI
né(e) le: 04/05/2023 Technicien: FATIMA ZAHRA

Origine :DR JAMILA EL OUARZAZI /PEDIATRE

DONNEES CLINIQUES :
CRISES CONVULSIVES +++
TRACE D ENDORMISSEMENT

ANALYSE DU TRACE :
ACTIVITE DE FOND NORMALE
POUR L AGE

ABSENCE DE SIGNES
CONCLUSION :

TRACE NORMAL

BENMOUMEN NEVINE 04/07/2023




RADIOLOGIE ) aoiblly Jaaal
RYAD ACHIFAE - Laudl L)

Radiologle Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérigue 3D ef Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées (scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5 T - Osiéodensitomérie - Panoramique dentaire
ijall palm 8)giSall - @blgll 28l Bjgisall = @ILAI pac jgiSAll - calalall dLia Bjgisall = @lgll sie aliixee Sliwdl - gglails suiljgisall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr, Abdeliah ABDELOUAFI = Br. Mounia EL MOULATTAF = Dr. Omar ELKHAYALI - Dr. Sara ABDELOUAF| ¢ Dri Hajarn EL MORTAJI

Yo o (ol Al |- I SRS
; : 05/07/2023
Médecin demandeur oo e mamma e
DR EL OUARZAZI
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IRM CEREBRALLE :

Indication : 2 mois, spasmes [aisant suspecter des crises convulsives.

Technique :
Axiale T2 flair et écho de gradient. Axiale T2 et dillusion.

T2 coronale et sagittale. 3D axiale Bravo. Séquence anatomique.

Reésultats :

Myélinisation normale par rapport a Page de la substance blanche qui est en hyposignal T2 ¢t en
hypersignal T1. Bonne dillérenciation entre la substance blanche et la substance grise.

Ruban cortical de morphologic et de signal normaux sans anomalie de gyration.

Pas d’anomalie de migration de la substance grise.

Noyaux gris centraux de morphologie et de signal normaux.

Corps calleux de morphologic normale complétement myélinis¢.

Structures médianes en place.

Minime élargissement des sillons corticaux fronto-temporaux bilatéraux.

Systeme ventriculaire de morphologie et de position normale.

Vermis de morphologic et de signal normaux ainsi que les hémispheres cérébelleux et le tronce
cérébral.

Citernes de la base libres.

Pas de Iésion expansive intra ou extra axiale en sus et en sous tentoricl.

Pas d’anomalic de la charni¢re cervico-occipitale.

AUTOTAL:

Minime élargissement des sillons corticaux fronto-temporaux bilateranx.
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Pour consulter les images, utilisez le lien (sur Google chrome) : hitp://160.174.129.50:8081/images
Login : 349991 Mot de Passe : 269122
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