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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au medecin 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
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
= Pour les médicamentts 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 a la feuille de soins.
Rééducation : )
. Lent.em;e 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 e début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 ° 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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

Déclaration de Maladie : N° P19-0001374

(J Maladie (D Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre adhérent [e) —l
Matricule :...Y... rz_/e&’}a% ........................ BB b A s pervmis s e g m e s A e g S
O Actif ‘iﬁ PepsioprEle) ’ m ...............
Nom & Prénom : U—/ é‘ Q@% ssance

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

= [ e~ > D
Date de consultatmn /{L/lu&lc_ﬂ ..... -
h - . | 7 -
Nom et prenom du'malade ;... l‘i is..J J@ ................... C)....‘ .............
Lien de parente : O Luiméme, (J Conjeint

Nature de-la maladie :."=... . A l\eé&.&n\\(&.%x\&

En cas d'accident'preciser les causes et circonstances :

Dans le cas oi la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude dds renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clayge r¢lative 3Ja protection des données personnelles.

LB tan 7 S Y S

Signature de I'adhérent(e):.../......




A -‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T el

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Y

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
___________________ R ; Dents Nature des : 1o
; mmm Traitées widin Ceefficient
et e
o, PO ik % CCEFFICIENT
S MAays,: DES TRAVAUX
Cachet du Pharmgc :
ou du’Pourniss
L* R, ¥ 5
............................................ e
.................................................... MONTANTS
_____________ DES SOINS
......... \ _J
DEBUT
= L s e ] E =150 ¥ : = '
A GoRe Cons e ANALYSES . S B DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e T
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
) R -
i N | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" ) MASTICATOIRE ——————
- H CCEFFICIENT .
=
E AUXILIAIRES MEDICAUX Ssmmie | Aiaien EEBGHAOENE | )
000 0OCDO
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé : )
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 0000DO00 | 0000000
35533411 | 11433553 g
................................................... AL B MONTANTS
................................................... 54 © DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —————————
"""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Geériatrie dsg il jalyal
4 Chek-up médical l_:.‘ua_x..a.\..a)
. Angien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France) (Lussyd) jodgss pralod) it wall Lislwdinds.
. Ancien Médecin a ['hdpisal Ibn Rochd (Casablancal (eliasadh)ladl) s Gl 2 olo) i ol Ll wdusu o
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» . ' re . 5 & -
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Spécialiste en Médecine Interne

Endocrinologie - Diabétologie : srsawllels —sasllale
Rhumatologie - Maladies systémiques mgj_a.mﬂoab.a?ﬂ—‘a).uba)_”‘pb.al

Geériatrie dsga il jalyal

Chek-up médical JAL\-‘u L,
. Ancien Médecin des Hdpitaux de Toulouse (France) {Mﬁ);ﬂpﬁwlwbmmw.
. Ancien Médecin a U'hépital Ibn Rochd [Casablanca) (sl dl)lad) sy ol o alsdl o bz walllalwdn da,
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. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne ol dalla i alld s gsiliguinc.

-

Docteur Mouna MENKbR
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 Cuphaba s Gl
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Tél. : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com




ALT MEDICAL sarl
votre partenaire santé 15/06/2023
CLIENT

84, Rue Salim Cherkaoui, Quartier des hopitaux, casablanca

RC: 301495; CNSS: 6235627

BANQUE: ATTIJARI WAFABANK: COMPTE N*: 103B000000191 Mr CH RAIBI ABDELFATTAH
TEL / FAX : (212) 05 22 27 60 31
MOBILE : (212) 06 58 95 71 74
E-mail : alt.medical. sarl@gmail.com

" FACTURE N°1506/23/F025
Désignation Quantité P.UHT P.Total HT
CEINTURE DE MAINTIEN LOMBAIRE 1 350,00 350,00
2 ‘ TO\TAL HT 350,00
TVA 20 % 70,00
TOTALTTC 420,00

Arretée la presente facture a la somme de : QUATRE CENT VINGT DIRHAMS TTC,

Vente en\i
non valide pour toutg §
84, Rue Salim Cheékaom QU

asa
Tel 10522 20 51 10/06 58957174

Mtransaction
des Hopitaux

Sizge Social : 84, rue salim cherkaoui, quatier des hopitaux casablanca ,
I F N° : 15160259 Pofente n°:36395103 R.C : 301495 CNSS : 9997753
Tél:(212) 5 22 27 60 31-Fax:(212) 5 22 20 5110 E-mail : alt.medical.sarl@gmail .com.
ICE : 000010644000023



Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

DONNEES PATIENT et
Nom | ABDELFETTAH CHRAIBI Sexe: | masculin |
Id1: | 10072023/01-06364 Taille ]
Id2: | Tél. Privé: 1
_ Date de naissance: * gresiesy . Tel Travail | |
. Addresse: | ,
. Commentaire: . ~
ay "s,‘? " 28
FACTURE g 4 e § g§ i S
EXAMEN ENMG DES 4 MEMBRES : 1200 DHS . é:ﬂ sa
topas 10.07.2023 page 4 de 4
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

DONNEES PATIENT ks b
R T Nom | ABDELFETTAH CHRAIBI S Sexe. | masculin 7 T
b Id1, | 10072023/01-06364 =~ Taille L
L a2: B Tél. Prive:
. Date de naissance: | 01/03/1950 - Tél. Travail:
‘ Addresse: | , B
omownRe ) i
Commentaire

« LES PARAMETRES DE CONDUCTION MOTRICE NOTENT UN EFFONDREMENT DES
AMPLITUDES DES POTENTIELS DES NERFS SPE. LES ONDES F DES NERFS SPi

SONTALLONGES. LA LATENCE DISTALE MOTRICE DU NERF MEDIAN GAUCHE EST
ALLONGEE.

« LES PARAMETRES DE CONDUCTION SENSITIVE NOTENTUNE ABOLITION DES SENSITIFS AUX4
MEMBRES AVEC RALENTISSEMENT DES VITESSES AUXPAUMES.

-

o LA DETECTION EST DISCRETEMENT NEUROGENE.

Conclusion

EXAMEN ENMG DES 4 MEMBRES EST EN FAVEUR DE:

« CANAL CARPIEN BILATERAL SENSITIF A DROITE ET SENSITIVOMOTEUR A GAUCHE

« SOUFFRANCE RADICULAIRE L4-L5-81 AVEC DENERVATION CHRONIQUE TRES DISCRETE
LEGEREMENT PLUS MARQUE A GAUCHE

« POLYNEUROPATHIE AXONALE SENSITIVOMOTRICE .A BILANTER

signature

topas 10.07.2023 page I de 3




Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG , .
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

"7 Nom: | ABDELFETTAH cHRABI L _ Sexe: | masculin
ke id1: | 10072023/01-06364 TR g TN
[ 1d2s ~ Tél. Prive:

e o T T Tél. Travail

W .

| Date defexamen | 10/07/2023 ¢
[ rz.-m.u':n-\m.m“n

I N paroneess
00 Y B  Momecewsdonals
s34 it

5000 uV]

VCN mot. Parameétre

W
g

N. peronaeus distale droite | 7.4 0.2 e e T s oA s L TS o SR e e 5
N. peronaeus proximale 159 | 0.4 388 N. peronaeus distale droite 83 0.0 0.0

droite N. peronaeus proximale 96 0.0 33.0
droite

Résultat

La latence motrice distale de N. peronaeus droite est de 7.4 ms
La vitesse de conduction motrice de N. peronaeus droite est de 38.8m/s

signature

topas 10.07.2023 page 1 de |




Dr RAJI Lamia .
Neurologue Adulte — Enfant S ;
Vidéo Electroencéphalogramme EEG

Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

( Nom: | ABDELFETTAH CHRAIBI
' Id1. | 10072023/01-06364

"Bmuéfnhm'am;u 01/03/1950
B . .

'VCN / moteur 1 c6té tibialis

- 7
|

Durée de o
fexamen 15:01:27

| Date de lexamen | 10/07/2023

N il /M sbd hal, D
[ 50w, 30000 e, 18

* ) o
VCN mot. Parameétre
N. tibialis distale droite 42 |17 - N. tibialis distale droite 55 0.0 0.0
N. tibialis proximale droite | 15.3 | 0.7 39.5 N. tibialis proximale droite | 68 0.0 44.0

Résultat

La latence motrice distale de N. tibialis droite est de 4.2 ms
La vitesse de conduction motrice de N. tibialis droite est de 39.5 m/s

signature

topas 10.07.2023 page 1 de 1



Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient R R R R
[ Nom | ABDELFETTAHCHRABI [~ Sexe:|masculn et |
I idi: | 10072023/01-06364 i vae ] 0
b2 T Té Prive: | -
| Date de naissance:  01/03/1950 Tél. Travail: |
Pdr . | . . J
| Commentairet | ;

s

VCN / Onde F tibialis

Date de lexamen | 10/07/2023 e 15.02:14

N tibimlls | M. abd. dig. min., O
f_ 10.9 ma/Div, 5000.0800.00 YWD, 10,9

Persistance des

=

ondes F

TP

o AN

: TS - | MV L MBI ‘ G
N_ tibialis droite | — 21 67 s #NV 0

Résultat
La latence la plus courte des ondes F pour une stimulation de N. tibialis droite est de 67ms

Commentaires/Résultats

signature

topas 10.07.2023 page 1 de 1



Dr RAJI Lamia : ’
Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

[ ABDELFETTAH CHRAIBI

¥ masculin
| 10072023/01-06364

101031950

Sy Ly, ot pe

~ Commentaire: |

[ Date de l'examen | 10/07/2023

b N AP NI e R AR

r W paroraeus | M. intemeseys dorsais. G
} S.8aaDiv. 50000 WOW, 10

e lr_,_;':»‘lﬂ,f |
03w a2 prowimaie
VCN mot.
" . 't ms 3 mv* i
N. peronaeus distale 75 | 06
gauche
N. peronaeus proximale 156 | 0.7 421 _gauche
gauche N. peronaeus proximale 65 0.0 34.0
gauche
Résultat

La latence motrice distale de N. peronaeus gauche estde 7.5 ms
La vitesse de conduction motrice de N. peronaeus gauche est de 42.1 m/s

signature

topas 10.07.2023 page | de |




Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient

| Nom: | ABDELFETTAH CHRAIBI e

[ ld1; | 10072023/01-06364 e i
[ 9z | 1
L Date de naissance: | 01/03/1950

s Addresse: . ) |

'VCN / moteur 1 cété tibialis

Date de l'examen | 10/07/2023 [ R 150540

i . tibialle / M. abd. hal, G
[ 5.0 melOw, 5000.0 uWiDiv, 10

Baresciod] /—T/—F\_j/-r"——-_———— n.:u-n: A!J
/‘ Y i, 10
Ampl. N ibain /
o A S———
I
VCN mot. Paramétre
: ms | mv_ o lmis | [REe P
N. tibialis distale gauche 53 | 1.9 - = S R S
N. tibialis proximale 16.6 | 0.6 36.2 N. tibialis distale gauche I ;
|_gauche N. tibialis proximale 75 0.0 41.0
gauche
Résultat

La latence motrice distale de N. tibialis gauche est de 5.3 ms
La vitesse de conduction motrice de N. tibialis gauche est de 36.2 m/s

signature

topas 10.07.2023 page 1 de 1



Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

{7 Nom: | ABDELFETTAH CHRAIBI 77 7 Sexe. | masculin 11
~1d1: | 10072023/01-06364 B e |
A - ]
Date de naissance: | 01/03/1950
i Addresse: |, I
| Commentaire: | R

P 7

VCN / moteur 1 c6té median

| Durée de

| Datedefoxamen | 10072023 | feamen '
iy o g
I Amgl
ﬁ\ |
L .\ N medsams /
| soowvy _*H) Moadpokbr, |
| sama \\‘ ,/-f‘—’—_—_— s
\y/ .
L At N medmnus. | M. #bd. pol. b, O
5.0 ma/Div, 5000.0 uV'DW, 10
oo - \ /‘___r_ﬂ-u
L] (] p proximate
| \p
VCN mot.
w{_ S _'_.
N. medianus distale droite_| 3.9 | 149 | — e s
N. medianus proximale 98 | 138 475 N. medianus distale droite | 40
droite N. medianus proximale 50
droite
Résultat

La latence motrice distale de N. medianus droite est de 3.9 ms
La vitesse de conduction motrice de N. medianus droite est de 47.5m/ls

signature

topas 10.07.2023 page 1 de 1




Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient R A R SRR

[A,_ 7777 Nom: | ABDELFETTAH CHRAIBI ""j’;:_j__’_’ T o] mascuin - |
- ld1: | 10072023/01-06364 Tamo- - B |
Pacevounaioibget 0 T Tél Privé:

| Date de naissance: | 01/03/1950 N | Tél Travail. |

| .. Addesse |,

| Commentaire: | - i

Pt "."—4"- o o o TDurée de. | . -.nn. _ Il
i Datedalex_aﬁm:orl | 10107:2023 - Tougman.| 15:08:24 J
[ S o . vo
/
T /
r \ {
5000 W T/ \ "J‘E-n —!
Py N g T e
L 4
| - Yot 5000 v, 70
L /\ /
1’ N ulnaris ‘/
—— 7 o umss
\/
VCN mot. Paramétre
e . [Lat! Ampl | VON| | SRR i mp..
ms | mV_ | mis B b F st R R R oS B
N. ulnaris distale droite 29 [ 123 - N. ulnaris distale droite 45 0.0 0.0
N. ulnaris proximale droite | 7.6 | 13.8 61.7 N. ulnaris proximale droite | 60 0.0 29.0

Résultat

La latence motrice distale de N. ulnaris droite est de 2.9 ms
La vitesse de conduction motrice de N. ulnaris droite est de 61.7 m/s

ChnimentiiresiRasultaty RS R R

signature

lopas 10.07.2023 page 1 de 1




Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler ¢tage N 11 Casablanca

" 'Nom: | ABDELFETTAH CHRAIBI
id1: | 10072023/01-06364
Sy ; N _ida: -
uwuevn?m' ce: | 01/03/1950
| Commentaire: |

VMR BT AT - 1 Duréede PO o
| Datedereamen | 0072023 g

\
soc0 i
om A /f,——’:_.""
VCN mot.
N. medianué distale 2R R RN
gauche N. medianus distale
N. medianus proximale 97 | 144 45.3 gauche
|_gauche N. medianus proximale 43 0.0 23.0
gauche
Résultat

La latence motrice distale de N. medianus gauche est de 4.6 ms
La vitesse de conduction motrice de N. medianus gauche est de 45.3 m/s

Conimentalres/Résultats 7 i

signature
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Dr RAJI Lamia
Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG
Electroneuromyogramme EMG
119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

Données patient Yt
| Nom: | ABDELFETTAHCHRAIBI | Sexe: | masculin R
[ ldt | 10072023/01-06364 - Taile: |
ooy T Tel. Privé: . . -
| Date de naissance: | 01/03/1950 - B _ Tél. Travail: o }
i Addresse: | , - - B
{ . Commentaire: | B |

VCN / moteur 1 c6té ulnar

VESRRNTE b aa - ) - Durée de. T
[N oTe0s | Texamen | 151056
/r S maith 50000 aich, 10
el
e
/ \ N unarke
8000 W ; "ff : I _ Maddgm
0 mh \\. .’/— ditsle
1 \(
[ - [ s
\
/ \ —
=¥\ wm
L %
VCN mot. Parametre
N. ulnaris distale gauche 28 | 125 - R e S AR Lot mA
N. ulnaris proximale 74 | 121 67.4 N. ulnaris distale gauche 20
gauche N. ulnaris proximale 73
|_gauche
Résultat
La latence motrice distale de N. ulnaris gauche est de 2.8 ms
La vitesse de conduction motrice de N. ulnaris gauche est de 67.4 m/s

10.07.2023

topas

signature
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG ‘ ‘ ‘ T
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

s ~Nom: ABDELQ@UAH CHRAIBI “Sexe: | masculin ,ﬁé__w_{
1t ldi: | 10072023/01-06364 e ke

i ] d2: | _Tél. Prive:

{Datedenahm 01/03/1950 -~ Tél. Tra

i Addresse: |, —
E “Commentaire: _ ]

L = — - i

VCN / sensitive medran
— | =
l Date e Peamsh | 1 10107:2023

VCN sens.
N. medianus droite 4 ] - R oy o | Y ST 7 ' cm -
N. medianus 27 16 9 28.2 N. medianus droite | 0! 0.0 7.0
gauche N. medianus 42 0.0 7.5
N. medianus droite | 13.0 5.8 0.0 gauche
N. medianus - 207.4 — N. medianus droite | 48 0.0 0.0
auche N. medianus 51 0.0 0.0
N. ulnaris droite 8.7 13.8 0.0 _gauche
N. ulnaris gauche | 1.0 7.0 0.0 N. ulnaris droite 55 0.0 0.0
N. ulnaris gauche | 56 0.0 0.0
Résultat

La vitesse de conduction sensitive de N. medianus droite est de 31.2 m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus gauche est de 28.2 m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus droite est de 0.0 m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus gauche est de — m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. ulnaris droite est de 0.0 m/s

La vitesse de conduction sensitive de N. ulnaris gauche est de 0.0 m/s

maltals | SRR

signature
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG : o B
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

A T R [ABDE‘LFET!’AH CHRAIBI [ Sexe. | masculin - —
o i _tg__tj 10072023/01-06364 | Taile S

ki o —— R Tél. Prive: | .
|_Date de naissance: otoy1es0 L. TelTravai

‘:. ~ Addresse: | - o B -

" Commentarre: |

- VCN / sensitive medmn

;  Duréede | ... Bl
Date delexaman b 10107/2023 - | Pexamen 15:17:34 J

N. medinnus / PAUME. D
20 mwDi, 1008 v, 100

medmnus / PAUME G
2.0 me/Div, 20.00 uVDiv, 30

N medianus | num. 3. D
Zﬂudﬂ' 20,00 uV/Ds, 00

Rom 8 = FI—
N winaris / rum. 8, G
20

VCN sens.
rﬂ_ﬂ_gg L “Amplitudds | VCN.|
‘ uV o i e
N. medianus droite | 2.2 4.9 31.2 s R S s o, i
N. medianus 2.7 16.9 28.2 N. medianus droite | 0! 0.0 7.0
gauche N. medianus 42 0.0 7.5
N. medianus droite | 13.0 5.8 0.0 |_gauche
N. medianus - 207.4 — N. medianus droite | 48 0.0 0.0
| gauche N. medianus 51 0.0 0.0
N. ulnaris droite 8.7 13.8 0.0 gauche
N. ulnaris gauche 1.0 7.0 0.0 N. ulnaris droite 55 0.0 0.0
N. ulnaris gauche 56 0.0 0.0

Résultat

La vitesse de conduction sensitive de N. medianus droite est de 31 2mls
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus gauche est de 28.2 m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus droite est de 0.0 m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. medianus gauche est de -—-m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. ulnaris droite est de 0.0 m/s

La vitesse de conduction sensitive de N. ulnaris gauche est de 0.0 m/s

Commentaires/Résultats

signature
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Dr RAJI Lamia

Neurologue Adulte — Enfant

Vidéo Electroencéphalogramme EEG : oo o
Electroneuromyogramme EMG

119 Bd Abdelmoumen ler étage N 11 Casablanca

CNow | ABDELFETTAMCHRABI |1 Sexsr| mascuin e
[ ;| 10072023/01-06364 e o
i 1d2: L TéLPrive |
| Date de naissance: | 01/03/1950 [ Tél Travail |
i ~Addresse; | , S 3 |
Commentaire: | - i j
. Date de Fexamen | 10/07/2023 o e 15:2040 J
fr\ ’/’ o n 0.0 VD, 00
/
/ \’VWMM‘"N- M/
;;q . N srws
[ -
‘ AN
J‘ A
- \A«"—\\ Az
/ e B T B 00
[ 20w N suralis
:\Iv-\\ Ii/\/
| v
VCN sens. Paramétre
: NET uv m/s AT P
N. suralis droite | -- 1330.6 --- N. suralis droite ;
N. suralis droite | 5.9 31.4 0.0 N. suralis droite | 100 0.0
Résultat

La vitesse de conduction sensitive de N. suralis droite est de -— m/s
La vitesse de conduction sensitive de N. suralis droite est de 0.0 m/s

signature
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o op Tt I e R SR LR
TR i Y e v b T A A A N W, SR

B [ Durée de l'examen | 15:24:44

| Date de lexamen | 10/07/2023

VASTE, droite: \m‘lnntatre. Site 1,

topas

10.07.2023
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RN TR R
‘ 3 ) |

[ Durée de I'examen | 15:24:44

| Date de 'examen




EMG / Aiguille

| Datedefexamen [ 10/07/2023

JAMBIERS, droite: Volontaire, Site 1
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- EMG / Aiguille
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JUMEAUYX, droite: Volontaire, Site 1,

iy

200 uV " 100 ms

VASTE, gauche: Volontaire, Site 1,

?

100 ms
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