ECOMMANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé 3 'adhérent doit étre dioment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 l'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r'ééc-l'ucat:iuns
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | ..o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle. L

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri issance de la clause relative a la protection des dunnees P r'scmnelle n )
Faica: 1| HOLAMECAL - v ko Lleda.

Signature de I'adhérant[e] §
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Le praticien est prié de préctser la dent traitée, l'acte’pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
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Docteur Meriam NEMMAOUI ‘
Spécialiste en Neurologie & |
" 26, Av. Prince My Abdellah (Route de Safi) ’
Résidence Anas Majorelle
" 2€ étage N°B17
MARRAKECH
Tel : 05.24.44.85.33 / 06.61.900.899

Marrakech le jeudi 26 novembre 2020

COMPTE RENDU D'ELECTROMYOGRAPHIE

Nom : Kouhen, Mounia
Date de naissance : mercredi 4 février 1970
Taille: 0
Poids: 0
Médecin demandeur: Dr Bejeddoub Abdesslam.
Motif de I'examen :

. Acroparésthésies des MS.

Interprétation :
Conduction nerveuse motrice: les amplitudes des nerfs médians et cubitaux sont normales avec des vitesses

légérement réduites pour les médians et latences allongées pour les médians et conservées pour les cubitaux

de fagon bilatérale et symétrique.

Condction nerveuse sensitive: les amplitudes des nerfs médians sont diminuées avec des vitesses ralenties

surtout a droite, celles des cubitaux sont normales de fagon bilatérale et symétrique avec conservation des
“vitesses et latences.

.Conclusion : ENMG des membres supérieurs en faveur d'un syndrome du canal carpien sensitivomoteur
bilatéral prédominant discrétement a droite.

Je vous remercie pour votre confiance.

VCM Vitesse de Conduction Motrice
Lat Distale Durée Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (HVs) (cm) (m/s)
Droit: Median Paume
1.Paume - 2.3 14,6 Tk 47 1
2.Poignet - 50 14,8 10,0 63,1 6,0 222
3.Coude - 9.6 92 1,2 5,1 25,0 54,3
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