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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité.de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, pretheses auditives ou orthopédiques ains|
que-pnur‘ tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
s0ins. )
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 :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
" 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 dg
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
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 es!
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative a 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 Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au M@ers A 4
Cachet du médecin
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Nature de la maladie :..... & { a (2. Wﬁfﬁ(’:ﬁgof,e_. ...............................
En cas d'accident préciser le&Causes et circonstances : ....... /\, ........................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle
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Signature de l'adhérent{e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

e : Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ﬂnspgt le Paiement de:

Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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emg des 2 membres superieurs

pour suspicion DE NCB ET du syndrome du canal carpien
en bilateral
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Cabinet de Neurologie-Epileptologie
Docteur ATTAR Zineb
Neurologue-Epileptologe
Adulte-Enfant
-Electroencéphalogramme (EEG)
-Vidéo Electroencéphalogrmme (Vidéo-EEG)
-Electromyogramme (ENMG)

-
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MINA ELACHKER 2022130 18/07/2023 16:47
SNC
Nerf / Sites |Rec. Site | Onset Lat|Peak Lat Amp.2-3 Segments Distance | Velocity | Temp. | Vel CT
ms ms v mm m/s °C m/s
D Médian - Orthodromic (Dig lll, Mid paume)
Dig 111 Poignet 3,23 3,65 9,0 Dig Ill - Poignet 130 40| 279 51,9
Mid paume | Poignet 4,38 4,69 4,4 | Mid paume - Poignet 80 18] 279 299
G Médian - Orthodromic (Dig lll, Mid paume)
|_Dig lll Poignet 3,33 4,01 7.8 Dig Ill - Poignet 130 39| 279 50,6
Mid paume | Poignet 2,92 3,39 9,6 | Mid paume - Poignet 80 27| 279 39,0
D Médian - Orthodromic (Dig Ill, Mid paume) G Médian - Orthodromic (Dig Iil, Mid paume)
‘ 204V, 1ms _H 200V, tms. |
| = .‘2: 3. IR Dig It 1 | L 14 3l : Dig Il 1
VT (VT
i oo ' \ |
A S I I P S ‘ '
Ll ' /_’_/‘Hz"—i t—_,“‘__MLd paume 2| L’\[\r— L‘i“\:,.r' — My p%‘i:;}j
1AEENEE N | EEEEEREE )
MNC
Nerf/ |Muscle |Latency | Amplitude | Duration| Rel Segments |Distance| Lat |Velocity Temp.| Vel
Sites Amp Diff CT
ms mV ms % mm ms m/s G m/s
D Médian - CAP
Poignet | APB 4,27 56 500| 100] Poignet - APB 70 | 279
Coude APB 8,44 5,7 5,63 102 Coude - 240 417 58, 279| 69,2
Poignet
G Médian - CAP
Poignet APB 4,22 5,0 5,00 100 Poignet - APB 70 | 279
Coude APB 8,44 52 5,68 103 Coude - 220| 4,22 52| 279( 638
Poignet |
G Cubital - ADM
Poignet ADM 2,45 56 5,57 100 Poignet - 70 27,9
ADM
ADM 578 51 6,30 915 B.Coude - 290| 3,33 87| 279| 986
B.Coude Poignet
A.Coude -
Poignet
| D Médian - CAP _I - G Médian - CAP G Cubital - ADM '
smy 5ms [ 5mv. sms | smv sms |
| 1A3 1A 3 ¢ A3 aignet 1|
B e S A ]
| oo L oE . . |l
LN " Colde iAo © coided ' TN B.Coude 2
L"" N czuj;m: } f*/i\‘~/_*f"" = Csz:,umz e 'Bcaa.,:m::
| BB EBD, | TR - B
F_Wave ¢
Nerf F Lat|M Lat|F-M Lat | Min F Lat|Min M Lat| Min F-M
ms ms ms ms ms ms
D Médian - APB | 28,1 41 240 25,8 41 21,7
G Médian - APB| 27,1 2.8 243 27,1 2,8 22,9
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Cabinet de Néurologie—EpiIeptoIogie Dr ATTAR

Rapport Electroneuromyographique ENMG

Nom complet: MINA ELACHKER Sexe: Féminin
ID patient: 2022130 Date de naissance: 05/08/1968

I?ate de la visite: 18/07/2023 16:47
Age: age de 54 ans 11 mois
Médecin traitant : Dr Gueddari

Résumé clinique :

Patiente de 54 ans, suivie pour dysthyroidie sous levothyrox, dyslipidémie, qui présente des
paresthésies des deux mains a type de fourmillements plus marquées a gauche, avec impotence
fonctionnelle.

Interprétation :
L'étude de la conduction nerveuse motrice et sensitive des deux membres supérieurs objective :
-Diminution de I'amplitude motrice distale des deux nerfs medians.

-Effondrement de I'amplitude sensitive distale et allongement de la latence sensitive distale des
deux nerfs médians au 3 éme doigt et au passage a la paume.

-L’étude de I'onde F est normale.

-L'étude des autres nerfs est sans particularité.

Conclusion :

Examen ENMG est en faveur d'un syndrome du canal carpien sensitivo-moteur bilatéral trés
sévere plus marquée a gauche, a soulager. ‘



