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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses 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 & joindre & la feuille de
soins.

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 l'opticien sont & joindre a la 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre 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 chraonique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>
Adresses Mails utiles T
O  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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Abdellah - Quartier de I't

mupras.com
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Nom & Prénom ... TN oA

Cachet du médecin :

Date de consultation . ..... QBMLZ“ZB ........................ ]
Nom et prénom du malade :...... \QQM'\‘QLf_\aN'S_SQ.\AA

Lien de parenté : (JLui-méme (JConjoint
Nature de la maladie :........... ‘\{%Q,g_j:‘.e\/\ ........ f\QAJu'\.Q‘O
Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC Pathologie : ............}..

+-

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES : ....cccvrriririiiiiiiiriie e sesrernsseeeseseeeeeeeeeseeeeeeeeaaas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données pergmnell

el e L AL E I S M0 Re ) C 1 Le:.5).b...~. SVl e A




Natures des
Actes

Dates de:-’:; 7
Actes

~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES, . : |

Nombre et | Montant détaillé
t | des Honoraires

Cachet et ?{ :
attestant Jé Rée?

Meédecin
des Actes

.................................................... 4 \ O‘ ,.L"]:.)
................................................................................................... 0?,_ r_‘n’
Y
EXECUTION DES ORDONNANCES &
Cachet du Pharmacien
S A Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
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Docteur Yassine El Hassani

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte et du dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hopitaux Universitaires Geneve (Suisse)
Diplomé en Electroencéphalographie a Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées
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Docteur Rim AMZIL 4@\,
Neurologue “\"':".
Adulte et Enfant (‘

Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (ENMG)

Ordonnance
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CABINET DE NEUROLOGIE
EXPLORATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES CLINIQUES
Dr AMZIL Rim

ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

Date: lundi 10 juillet 2023

Nom et Prénom: BENTALEB Nisrine
Date de Naissance: 17/03/1981
adressé par : Dr Amzil Rim

ID:

Renseignement Clinique:
Hemiparesthésie Droite

Discopathie étagées sans conflit

Interprétation du tracé:

Les données électroneurophysiologiques de stimulo-détection et de détection a l'aiguille aux 4
membres retrouvent:

** Les conductions nerveuses motrices et sensitives des nerfs Meédian, Cubital, SPI, SPE, Sural et
Musculo-cutané sont normales en bilatéral.

A la détection sur les muscles (Deltoide C5, Abducteur du V C8, Jumeau ext S1) Dt;
** Au repos: Absence de signes d'activité

** A l'effort: Tracé riche interférentiel

Conclusion:

Examen ENMG ne retouve pas d'anomalies nerveuses periphériques.

SR =
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VITESSE CONDUCTION MOTRICE
; . : . |Vit.
Test|cate |Recevil Point de stim. Lat, |Ampl, |Dur, |Surface, |Stim,, [Stim., |Dist,, |A lat, [Vit, dév.
ms |mV ms |mVxms ImA |ms [mm [ms |m/s %
Ulnaire (AbdV)
2 D Abducteur 5e doigt, ULNAIRE C8 T1,|poignet 44 14,1 2,08 |47 20 03 (80
D
sous coude |52 10,7 |552 (33,3 30 ]05 |250 [0,76 |329 [+558
Médian (ABDI)
1 D Court abd. du |, MEDIAN C6 T1, D [poignet 24 |125 |[568 (382 20 |03 |80
pli coude 6,5 |1.5 6,16 |26,1 30 05 |250 |4,08 [61,3|(N)
Médian (ABDI)
5 G Court abd. du |, MEDIAN C6 T1, G |poignet 23 |74 564 22,8 20 03 |80
pli coude 64 |76 564 (24,9 31 05 230 [4,04 |56,9 [(N)
Tibial (Abd.Hallux)
8 |p  [Abducteur GO, Tibial, L41551,D |malléole I55 Js8 [352 110 [30 Joz [ro |
Tibial (Abd.Hallux)
13 |G |Abducteur GO, Tibial, L4L551,G |malléole 33 [36 [528 87  [30 Jo3 7o |
Fibulaire (CEQ)
10 |[D Pédieux, Fibulaire, L4 L5 S1, D plante du pied (2,2 |2,2 4,12 |5,2 39 03 |70
Téte de 88 (1,9 4,44 14,2 39 03 340 6,52 |52,1|(N)
péroné
creux poplité (9,7 [2,5 7,56 |84 59 0,5 100 10,96 |104 [+160
Fibulaire (CEQ) |
14 |G Pédieux, Fibulaire, L4 L5 S1, G plante du pied|23 (2,3 [42 |51 31 03 |70 .
Téte de 90 (2,0 516 |59 43 05 |350 |6,68 [524 |(N) |
péroné |
creux poplité (10,7 |1,8 552 |57 43 0,5 100 |1,76 [56,8 |(N)
0 .2 .8 12 .16 232 .36 40 .44 .48
1

20mA, 03ms 1Hz
poignet
+ s
[ T SR T S A OO
L T S S S S T S S
S O O U

+ “ 4 + - + . + + +

+ - + . -

S
2 | 1 30mA, 05ms, 1Hz
Ulnaire (Abgw)—/* * * * =+ souscoudes -+

Abducteur Se doigt, ULNAIREC8T1,D + =+ =

+ - + Fy—— + -

20 24 "8

rY

32 %36 *40 *aa tas

ams 4 mV
- + + +

- + + +

- + + +
, 20mA 03ms 1Hz
poignet

+ + + +

+ - + + + + +

2 P=—t1u o
Médian (ABDI) °
Court abd. du |, MEDIAN C6T1, D

® 30mA 05ms 1Hz
plicoude

+2

+8 412 476

+20 .24

4 ms

+28 432 436 440 .44

248
4 mv

20mA 03ms, 1Hz

poignet

+

+

"

*

+

3

e

+

+

-

+

+

+

+

Médian (ABDI)"
Court abd. du |, MEDIAN C6 T1,

plicoude *

31mA 05ms 1Hz
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- - + + + + - -

+ + + - + +* +

1 + 4+ & +« s+ 30mA03ms 1Hz
malléole

O

T T A (A

t - + + + + + - + + - +

Tibial (Abd.Halluxy = - * == == * = =
Abducteur G.O., Tibial, L4551, D « =+ + =

» + + + + + + + + + + - +
- + - + -+ + . - + + + + +
3 + + * + + - + + » + +
5 R + .
14 + * + + + + + + +* + +
! S s % & % % 3 0mA03imsHz
malléole
» - - + - + + - + + + - +
3 - + + - - + - + -+ +
P o s w0 W 0% % & &
Tibial (Abd.Halluxy * * * =+ + + -
Abducteur G.O., Tibial, L4551, G + =+ +

[o .4 .8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
! 32,36

+ - + - - + +

4ms 4mv

+ & e “ % s+ & e e
[ Y
o« o+ & o+ s T T T GO
|- + + + * + + + + -+ + + +

2

+ s e s a w e ® &
} 1. e+ 4+ 4+ ., 30mA03ms1Hz
| malléole
8 + + - . + + + . "~ + + -
‘r + + +* - - + + + - + * +
S S S S Y

Tibial (Abd.Halluxy = * == =+ = =+ +« =+
Abducteur G.O., Tibial, L4551, G + + =+ =«

—— —_————
fo +£ *8 *12 *16 *20 *24 25 *32 36 40 *a4 *48 0 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 a8
1 | 4 ms_4 mV 1 | r A ms__d mv
[17 3 v+ = s v+ 39mA03ms THz L. 31mA, 0.3 ms, 1Hz
plante du pied P % W w + plante du pied .
i % o 4 @ gl Sl S S
} Foow w W W W e % % % W W
¢ W W T
+ & - + + + * > + + + + 3 - - - - - * - - + - - +
b + " + 4 i & % + + £ < |r + + 2 - + * - + + - + +
2 i 3 /\f
| . a0 .3 . R ImA03ms THz | 2 = 2 Osms 1Hz
Tete cle peroné . e
{ 2 G w e e .. O
S S

+ + * 2+ + - + - + + +

' .%_.alalre (CEQ) = 59mA, 0,5ms 1Hz

Pédieux, Fibulaire, L4 1551, D = Cewxpoplite -

Fow &% w2E % & .4

% EATRICET or i

Pédieux, Fibulaire L4 15 $1, G

~ 43mA, 05ms 1Hz
creux poplité

VITESSE CONDUCTION SENSITIVE

. Lat, |Ampl, [Dur, [surf. [stim, [stim. [Dist, [a 1at, [vit, [V
Test|Site dév,,
ms |uV ms |nVxs [mA |ms mm [ms |m/s %
N. MEDIAN, D
3 [poignet 18 [86  [12 [25 18 Jo2 [100 [1,a4 [71,4]+42.9
N. ULNAIRE doigt V, D
4 |poignet 20 195 113 [35 |17 Joz Ti10 [148 [7a3[+a86
coude 17 1138 112 |46 [15 o2 oo [132 [682[N)
coude - poignet 20 [0,16 |125 [+150
N. ULNAIRE doigt V, G
6 |poignet 18 Jo4 T1o [31 [18 _Joz Joo [i52 [594]m)
N. MUSCULO CUTANE L4-S1, D
12_[Middle third of crus[20 [286 22 [148 |16 o2 [i00 [1,52 [65,8]+46,2
N. MUSCULO CUTANE L4-51, G
16 [Middle third of crus[28 [124 [1.8_]69 [20 02 130 22 [59,1]mn)
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N. SURAL S1S2, D

1 |1

[20 [1s59

[19 Jos 20

0,2

[90

[144 [62,5 |V

N. SURAL 5182, G

15 |1

21 J179 22 Tiwos Tio

[0.2

[110 [1,2

[91,7|+104
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S
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.
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1 L..—r/\/-e»wmk s ]
I 1 s 18mA 02ms, 1Hz

5 6 ¥ 8 a 0 n 12
N » * - L1ms. 10 pv
+ - + + + + *
+ - + - + . -
+ + + + + + +
+ + + - + - +

N. ULNAIRE doigt V, D

N. ULNAIRE doigt V, G

r . &g + + § + + poignet + +
3 . - - . - + - + - + + -
b + + + + + - + - - + + +
Median (ortho-) . . . . . . , . .
N. MEDIAN, D
|0 1 2 3 Bl 5 6 7 e 9 10 11 12 0 2 3 4 5 3 7 a 9 0 11 12
P+ e 4+ o+ s x a s a1Ims 0V ' e+ s s s s 4lms M0V
Ir - + - +* + * + + + - + - 3 + 4 + + + & + + * * " +
| S R S
1 + o - + . —— T I + + + - + + + + - - +
4 s 17mA 02ms 1Hz
. 44 - + + - + + poignet - - b + + + “+ + - + + 4 & e +
| L2
} + + - + + + + - - * + + 1 - + - -+ + . . .
| 1BmA, 0.2ms 1Hz
'[ + 2+ + + + + 4 + + + + + b +45 + + + + + + poigne[ +
2 e P e T b £ o % 4 w8 & ok R e
15mA, 02 ms, THz |
r ' 3 + +  coudes - * 3 + + + 4 + + 4 v + + "
+ + + + + + + + + + + + + 3 + + + + * + + + * - +
Ulnaire (ortho-) + + + 4+ + + + 4« [Uaire(orthos) . . . .+ .+ + + .+ .

% % % % % £ & &
+ + + + + + . + . +
} L R TR S

Fibﬁlairesuperficie! £ B o s e
N. MUSCULO CUTANE L4-51, D

v @ w @
16mA, 02ms 1Hz

LIms. 0 13 + - - + + - - - . -
s . .
+ + - 3 - + - + + + + + + +
+ + + L + * + + + + + + + +
+ - - ¥ * + 2+ + + * + - + -

Fibulaire superficiel , , . . . .
N. MUSCULO CUTANE L4-51, G

10
1 ms

n

12
10 pv

: 20mA, lO,—Z n;s H_H_z—

5 g : ] ;

I} e 1. + 4+ + 4+ Mddlethird of crus bFooe ' 445 o .+ 4 Mddlethird of crus
4

bow ¢ T o o ow o® om % % e # b o2 & 4 F A o e om e o e @
|
T T T T o
[ \
boos 6 s e s e e e e e e s Ed W o 4 4 e B % B s
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1 *
| 45
b @ % ¥ % & % 5 4 4 &
r4>|¢><;+q.‘.
Sural , , i & & 4 4 =

N. SURALS1S2, D

lo 1 2 3 4 5 & 7 &8 9
b+ o+ s s % A LI ms,
& . W ko
r + + + + + + + + + + -
Fos s o+ w % m ko ik

+

4+

+

S
.02, THz

+

+

3 + -
3 + - -
3 . * +
3 - + +

. - - +
b + + v
3 + + .

Sural , , .
N. SURAL S1 52,

6 7 8
+ + +
+ + +
+ - +
- - +

+

- + +

+ 4 b
+ + .
+ +

N~ . .
19mA. 0.2 ms, 1 Hz

+

*

4

+

./

EMG

Test|Activité spont. [Amplitude PUM [Durée PUM [PUM polyphasique [Recrutement

Deltoide, CIRCONFLEXE,C5 C6, D

17 N IN IN IN IN
Abducteur 5e doigt, ULNAIRE C8 T1, D

18 [N N N IN IN
Gastrocnémien, Tibial, S1 52, D

19 N IN IN [N IN
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