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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ort hopédiques airsi
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0Ins,

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des medicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de |'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent ét:
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou
la mutuelle

Optique :

L] L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
reéducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

u La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des donnée
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En cas d'accident préciser les causes et circenstances : .¢
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Affection longue durée ou chroniqué=

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

X
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Facture

Acte Honoraire
EMG 1000.00 Dh

Total 1000.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
1000.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL
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COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : Antécédent de polyradiculonévrite aigué ayant récupéreé,
antécédents de lombosciatalgie, fatigabilité, hyper CK émie
ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 4
MEMBRES OBJECTIVE :

INTERPRETATION :

« Baisse de I'amplitude de réponse motrice du SPE gauche.

» Le reste des paramétres de conduction nerveuse motrice et sensitive sur les nerfs SPI, SPE,
sural, médian, ulnaire et radiale aux quatre membres sont dans les normes. (Amélioration des
parametres électrophysiologiques par rapport a I'examen précédent).

« Les latences proximales sont normales.

« Détection réalisée sur les muscles jambier antérieur, jumeau externe des deux cotes, deltoide et
brachioradial des deux cotés, biceps brachial du cété droit. Silence au repos, neurogéne a |'effort
surtout sur les myotomes S1 aux membres inférieurs. Interférentiel aux membres supérieurs.

Conclusion :
EXAMEN ENMG OBJECTIVE UNE AMELIORATION DES PARAMETRES
ELECTROPHYSIOLOGIQUES PAR RAPPORT A L'EXAMEN REALISE EN AOUT 2022

AVEC réapparition et normalisation de la majorité des réponses nerveuses motrice et sensitive aux
quatre membres. Il persiste une légére diminution de I'amplitude de réponse motrice du nerf SPE
gauche.

Absence de signe de syndrome myogéne sur cet examen.

Présence de signes de souffrance radiculaire lombo-sacrée avec légére prédominance sur S1 des deux
cotés sans signe de dénervation active ni de perte axonale.

Dr ARAQI-HOUSSAINI Adil
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EMG
Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL




