RECOMMANDATIONS IMPORTANTI;S A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

o

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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, 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
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
JUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cam
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Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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CABINET DE NEUROLOGIE ET D’EXPLORATIONS

NEUROPHYSIOLOGIQUES

DR CHOURKANI NAJAT
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ADAM TORJMAN ' 304/19 22/10/2019 14:53

Résumé

o L'étude de la conduction motrice des 2 nerfs supra scapulaire est sans anomalies pas
d’allongement des latences distales pas de diminution de I'amplitude

e Le reste de la conduction nerveuse motrice et sensitive du membre sup droit est sans
anomalies

« L'étude en onde F a été normale pour tous les 2 nerfs testés: D Médian - APB, D Cubital -
ADM.

L'examen d'aiguille EMG a été réalisée sur 2 muscles. Normale pour les 2 muscles: G. Sus
épineux. Et D sus épineux

Conclusion:

ENMG DES MEMBRES SUPERIEURS SANS ANOMALIES, PAS D ATTEINTE DES NERFS
SUS SCAPULAIRE. &

Dr NAJAT CHOURKANI
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Nerf / Muscle Latency | Amplitude | Duration| Rel | Segments | Distance Lat | Velocity | Temp.| Vel
Sites Amp Diff CcT
ms mV ms % mm ms m/s °C mis
G Supra-scapulaire - Supraspinatus, Infraspinatus
Erb's | Supraspinatus 292 3.3 15,00 100
Pt
Erb's Infraspinat 2,71 3.7 917 112
Pt
D Supra-scapulaire - Supraspinatus, Infraspinatus !
Erb's |Supraspinatus 1,88 3.1 7.45| 100 ' 3
Pt !
Erb's Infraspinat 2,60 3,0 8,02 110 |
Pt |
D Médian - APB DCubdsl ADM G Supra- scanulavra Supcaup\na!us Infraspmalus DSupra scapulaus Supraapmulus Infraspinatus
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F Wave

Nerf F Lat|M Lat |F-M Lat
ms | ms ms

D Médian - APB | 26,6 2.3 243
D Cubital - ADM| 27,5 2.1 25,4
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MG
EMG Summary
Table
Spontanées MUAP Recrutement
Muscle Nerf Racines | IA |Fib |PSW [Fasc [H.F. |Amp |Dur. | PPP | Pattern ]
G. Sus épineux Supra- C5-C6 |N [None|None |None|None|N N N Normale !
scapulaire i
D. Sus épineux Supra- C5-C6 |N |None|None|None|None|N N N normale |
scapulaire
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Dr NAJAT CHOURKANI
NEUROLOGUE
‘Bd. Abou Bakr El Kadiri, Résidence Naim,
Imm N° 5 Appt 7, 2éme étage Sidi Maarouf
Casablanca

RAPPORT ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

Nom complet: ADAM TORJMAN Sexe: Masculin
ID patient: 304/19 Date de naissance:  28/06/2002
Date de la visite: 22/10/2019 14:53
Age: agé de 17 ans 3 mois
Examiné par: DR CHOURKANI
Adressé par: DR'MOATAZ BILLAH EL HASSANE
Conclusion: suspicion d une atteinte du nerf supra scapulaire
SNC
Nerf / Sites | Rec. Site | Onset Lat | Peak Lat| Amp.2-3| Segments Distance | Velocity | Temp. | Vel CT
ms ms pv mm m/s °C mis
D Cubital - Digit V (Antidromic)
Poignet |  Dig V]| 1,35] 1.77] _ 42,1] Poignet - Dig V| 110] 81| 229[ 1023
D Médian - Digit Ill (Antidromic)
Poignet | Dig Ill] 1,61] 2,08] _ 57,2]Poignet - Dig Il | 140 87| 229| 107,8
D Médian - Digit 11l {Antidromic) D Cubital - Digit V (Antidromic)
o dms ‘ o m w
[ | . o B x
A
BRATDERCEING. -~ § ') T
\f re . G v ST T 24
.
MNC
Nerf / Muscle Latency | Amplitude Duration| Rel | Segments | Distance Lat | Velocity Temp.] Vel
| Sites Amp Diff | cT |
| ms mV ms % mm | ms| mis °C | mis |
| D Médian - APB R
| APB[ 2,40 92] 5.16] 100] Poignet- 70 23] ;
“ Poignet APB 1
‘ Coude APB 6,56 o 573| 836 Coude - 240 4,17 58 22,91 78,71
Poignet |
‘ D Cubital - ADM |
ADM 2,03 8,3 6,15| 100| Poignet- 70 229 {
Poignet ADM | !
ADM 417 7.5 7.55| 90,5| B.Coude - 250| 2,14 117 22,91138."?1
B.Coude Poignet !
A.Coude - 7 i
| Poignet |
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