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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent 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 & '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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement
= La facture 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
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® 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : ( 1 Allal Be

t Abdellah - Béme Etar
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2(
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensaignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude,dés renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avcir pris connaissance de la clause rglative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'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
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CABINET DE NEUROLOGIE- EXPLORATIONS
NEUROPHYSIOLOGIQUES
Dr. Tarik BENHSAIN

Rapport Electro-Neuromyographie

Date de I'examen : 24/02/2024

Résultats:

Conduction motrice :

- Latence distale, amplitude et VCM normales aux 02 SPE .

- Amplitude et latence distales normales aux 02 SPI.

- Conduction nerveuse normale aux nerfs testés aux membres supérieurs.
- Onde F de latence normaie.

Conduction sensitive :

- Potentiels sensitifs normaux 02 musculocutanés.

- Potentiels sensitifs normaux aux 02 suraux.

- Potentiel sensitif normal aux nerfs médians; VCS transcanalaire conservee.
- Potentiel sensitif normal aux nerfs ulnaires.

Nom du patient: Lamia CHEBICHEB Sexe : Féminin

Date de naissance : 29/08/1962 Taille: 1,63 m

Conclusion:

Examen ENMG sans anomalie objectivée.
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Motor NCS
Nerf / Sites | Latency | Dur. | Amplitude | Surface | Distance | Velocity | Vel CT | rAmpP | rArea-
ms ms mV mVms mm m/s mls % %
D SPI - Tibial post- Plantaires internes
Cheville | 2,02[7,35] 112]  267] | I | |
G SPI - Tibial post- Plantaires internes
Chevile |  3,60[6,13] 129] 271] [ | | |
D Péronier - Fibulaire ( SPE) Pédieux
Cheville 3711742 5,0 19,6 305 40| 40,0 886| 894
Sous col 11,33[7,29 4.4 17,5 90 42| 415| 1006 1022
Sus col 13,50| 7,04 4.4 17,9
G Péronier - Fibulaire ( SPE) Pédieux
Cheville 4,1715,92 6,7 21,5 300 48| 475 758| 86,2
Sous col 10,48|7,33 51 18,6 80 43| 431 1121| 1203
Sus col 12,33|7,50 5.7 22,3
D Cubital - Add 5e doigt
Poignet |  2,25[7.98] 81] 36,7] [ | | |
G Cubital - Add 5e doigt
Poignet |  2,40|7,67] 79] 374] [ | | |
D Médian - Court Abduct Pouce
Poignet |  2,90[6,96] 82]  34.1] [ | | |
G Médian - Court Abduct Pouce
Poignet |  3,00{7,81] 87] 409] | | | [
D Péronier - Fibulaire { SPE) Pédieux o D Lf;PI - Tihla\ post- Plantaires intemes B G SPI - Tibial pusl-_FIanlahes intemes — G Péronier - Fibulaire _( §PE) Pédieux
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F Wave
Nerf Lat F max | F-M max
ms ms
D Péronier - EDB 40,6 276
D SPI - FGO 51,3 49,7
G SPI - FGO 50,5 46,7
G Péronier - EDB 40,1 27,8
D Cubital - ADM 27,7 255
G Cubital - ADM 27,5 249
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Sensory NCS
Nerf / Sites Onset Lat | Dur. | Amp | Distance | Velocity | Vel CT
ms ms pv mm m/s m/s
Péronier superficiel - Musculocutané D-G
D 1/3 inf Jambe 3,15 0,98 16,5
G 1/3 inf Jambe 3,67| 1,15 11,7
Sural - Antidromique D-G
D 1/3 inférieur jambe 2.88| 0,81 24,3
G 1/3 inférieur jambe 2,67 1,00 231
D Médian, Cubital - Orthodromique Médian- Cubital
Médian Paume 1,15| 0,69| 1504 65 57 86,7
Médian | Pouce 1,85| 0,88 27,3 100 54 53,9
Cubital Paume 1,38| 0,96 12,0
Cubital V Auriculaire 1,69 1,52 11,2
G Médian, Cubital - Orthodromique Médian- Cubital
Médian Paume 1,33| 0,67| 104,56 60 45 45,0
Médian | Pouce 1,98 1,29 22,7 100 51 50,5
Médian |1l Majeur 240| 0,75 22,8 115 48 48,0
‘ Cubital V Auriculaire 1,67 1,25 9.1
Peronier superficiel - Musculocutané D-G Sural - Antidromique 0-G D Méadian, Cubital - Orthodromique Médian- Cubital G Médian, Cubital - Orthodromique Médian- Cubital
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