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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 tout® hospitglisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 mutuelie,
ique : ‘
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 taus les 6

mois.
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_ Cadre réservé au Médecin

Hppital Chelkh, Khalifa

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES ™ ug...uoaciriiiisieiirsglhuseressansssomnsssiamammsonmesessnsaesass

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren:
meédecin conseil de la Mutuelle.

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: G — FJ— S ——

P |

Signature de l'adhérent{e) : ................cccoooviviiiiiiiiiieiii,
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Pl

‘ F ACTURE I

N° 116 248 / 2019 du 23/09/2019
Nom patient : MOUDDEN NADIA Entrée  23/09/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie 23/09/2019
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Electromyogramme de deux membres 1,00 600,00 600,00
e - Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS 600,00
I N R ( _ Totalencaissg| _s_olde_>
Encaissements 600,00

(omsmens [ [ L

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 112545 / 2019 du 13/09/2019
Nom patient MOUDDEN NADIA Entrée  13/09/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie 13/09/2019
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
e o T = e S | . R .
- Radiographie du rachis cervical sous u 1,00 180,00 180,00
- Radiographie de |'épaule sous une inc 1,00 180,00 180,00
- Radiographie du poignet sous une incid 1,00 180,00 180,00
- Radiographie du genou sous une inciden 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 4,00 50,00 200,00
i S - B Sous-Total 920,00
Total Frais Clinique 920,00
Arrétée la présente facture a la somme de : T
NEUF CENT VINGT DIRHAMS Total 920,00
~ Espéces - o | Total encaissé Solde
Encaissements 920,00 920,00 0,00
L )

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 0529 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




b ’ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

N° 112536 / 2019 du 13/09/2019
Nom patient :  MOUDDEN NADIA Entrée  13/09/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie 13/09/2019
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation de traumatologie 1,00 300,00 300,00
- S - Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total : 300,00
——— — —_—  ————— —/———————————
- v | | Totalencaiss¢|  Solde
| Encaissements 300,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA
ORDRE D'ENCAISSEMENT
190913181305080014
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
1900113862 MOUDDEN NADIA 13/09/2019
Mode Montant
paiement Dhs
Espéeces 920,00
190913181305NA (L etabll VAL Bt




Nadia Moudden 1232 23/09/2019 11:56

Résumé

L'étude de conduction motrice
Conservation des parameétres de conduction des nerfs médians, cubitaux et radial gauche.
Avec respect des latences distales, des amplitudes et de la vitesse de conduction.

- L'étude de conduction sensorielle
Conservation des parametres de conduction des nerfs médians et cubitaux

- L'étude en onde F a été normale pour tous les 4 nerfs testés: D Médian - APB, D Cubital -
ADM, G Median - APB, G Cubital - ADM.

- L'étude d'aiguille EMG : absence d’activités spontanées au repos et tracés interférentiels
sur les différents myotomes explorés.

Conclusion:

ENMG normal aux membres supérieurs. Absence de signes d'atteinte radiculaire ou tronculaire
sur cet examen.
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Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Département de Neurologie

Rapport d’électroneuromyogramme

Nom complet: Nadia Moudden Sexe: Féminin
ID patient: 1232 Date de naissance: 29/06/1970
Date de la visite: 23/09/2019 11:56
Age: agé de 49 ans 2 mois
SNC
Nerf / Sites | Rec. Site | Onset Lat| Peak Lat| NP Amp |PP Amp| Segments |Distance|Velocity
ms ms uv uv mm m/s
D Médian - Digit Il (Antidromic)
Wrist | Digh] 1,77] 224] 168] 186 Wrist-Digll| 120] 68
G Médian - Digit Il (Antidromic)
Wrist | Digli] 1,67| 214] 231 230]  Wrist- Dig Il | 120 72
D Cubital - Digit V (Antidromic)
B.Elbow | DigV] 1,41] 2,14] 93] 19,6]B.Elbow - Dig V] 120 85
G Cubital - Digit V (Antidromic)
Wrist | DigV] 135] 193] 7,0 15,0 Wrist - Dig V| 120 | 89
- DMealn Digit Il (Antidromic) D Cubital - Digit V (Antidromic) o G Médian - Digit Il {Antidromic) o G Cubttal - D‘gl!_v_ﬁm_d.lomm
20V 10ms 200V 10ms L 200V, 10ms { 20pV.
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MNC
Nerf / Sites | Muscle | Latency | Amplitude | Rel Amp | Duration| Segments | Distance | Lat Diff | Velocity
ms mV % ms mm ms m/s
D Médian - APB
Wrist APB 2 66 8,9 100 5,68 Wrist - APB 70
Elbow APB 6,77 7.6 85,6 5,89 Elbow - Wrist 230 411 56
G Médian - APB
Wrist APB 2,60 7.3 100 6,98 Wrist - APB 70
Elbow APB 6,35 7.1 98,1 7.45|  Elbow - Wrist 230 3,75 61
D Cubital - ADM
Wrist ADM 2,29 8,0 100 8,02 Wrist - ADM 70
B.Elbow ADM 5,94 7.7 96,3 8,13| B.Elbow - Wrist 240| 365 66
G Cubital - ADM
Wrist ADM 2,19 6,6 100 7,24 Wrist - ADM 70 -
B.Elbow ADM 5,89 6,4 97.6 7,40| B.Elbow - Wrist 230 3,70 62
G Radial - EIP
Forearm EIP 2,40 6,9 100 745 Forearm - EIP
Elbow EIP 5,31 6,4 92,5 7,97 | Elbow - Forearm 170 2,92 58
1
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~ _D Médian - APB D Cubite! - ADM _ B B G Médian - APB o GCubha-ADM
sV, T soms 1\ Smv - 50ms ‘ smv Soms | Smv S0ms |
o J | & : . }
fou 3 | '—\ 2 i i ,r—z\ st 4 7T . : Vrist
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| | | |
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F_Wave
Nerf F Lat|M Lat | F-M Lat
| ms | ms ms
D Médian - APB | 26,0 28 23,3
D Cubital - ADM | 26,7 1,9 24,7
G Médian - APB | 25,2 2.7 22,5
G Cubital - ADM| 26,6 26 24,0
- D Médian - APB L D Cubital - ADM o GMedan-APB S —— G Cubital - ADM_
. ] B | e | |
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Muscle
G Deltoide 21
G Biceps 2.1
G Triceps 2.1
G Premier interosseux | 2.1




