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

Conditions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extragtions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'ac‘mdenp une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 :

= Lafactu™ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 de
la mutuelle.

Optique :

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

" rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

» 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 radic-aprégsoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
b & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0010239

OOptique OAutres

Tél.: Q.g.f.g_.?_!f:..?f..(%.é ..................... Total des frais engagés :............

el B
| e

X

Cachet du medecin :

Date de consultation : ..... {,:BffLJZFL}

Nom et prénom du malade ;... AT NS OO0 O Y, R
Lien de parenté : C]Lui—méme C]Conjoint (OEnfant

Nature de la maladie :..........ccccccveneenen. ~
Affection longue durée ou chronique : E] ALD C] ALC Rafipgiea’ o, i S e

-

En cas d'accident préciser les causes et CIrGONSLANCES : .........o.ocoerrress e e iiasflarnar s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>

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

avoir pris conna'ﬁsa ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & M.J.wu}w

Le:. . AS. /&8
Signature de l'adhérent(e) :
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Nom et prénom =~ : YAMID SAADIA
Date d’entrée :02/02/2023

Compte rendu d’hospitalisation

Patiente agée de 73ans, admise a la réanimation de la clinique internationale de
Marrakech le 02/02/2023 pour orthopnée + toux.

CliniquUeE Ay cedent :

Internationale o« Diabéte type 2 sous insuline
e HTA=0
e Angioplastie avec mise en place de 2 stents

L T— A son admission

BAB IGHLI 40000 o Patient conscient,
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95  Sur le plan hémodynamique : TA : 130/80mmHg ; FC : 70b/mn,
EAX . 05 o4 41 40 42 L’examen cardiovasculaire est sans anomalie notable, pas d’OMI
e Sur le plan respiratoire : quelques rales crépitants bilatéraux basal + rales
sibilant, SAO2 = 78%
e Apyrétique
e Glycémie capillaire a 0.66g/1

CNSS 8670483
PATENTE 45050655

[F 40222599 Conduite a tenir :
e 1. Hospitalisation
2. VVP
3. ECG

4. Bilan standard
GB: 15650/mm* ; Hb : 11.90g/dl ; Pq : 449M/mm® ; UREE : 0.36g/1 ;
CREATININE: 8.0mg/l; CRP :12.6mg/l ; TROPONINE : 26.70pg/ml.

» Un angioscanner pulmonaire a été réalisé : absence de signe en faveur d’une
embolie pulmonaire

» Un avis cardiologue est demande qui préconise un flash ETT :
- CMI a fonction VG conservée
- FE a 58%
- PRVG légerement élevées
- IM modérée
- HTAP a 88mmHg
- Péricarde sec

Un traitement symptomatique a été instaurée

Patiente déclarée sortante le 03/02/2023 avec ordonnance de traitement.

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600 @f,‘ '»:"t i
SERVICE CONSULTATIONS \ed €Ul romat® UT e
0666 643 837 / 05 24 36 95 45 clinique ¥ o vagroport 175 0

SERVICE PRISE EN CHARGE A ighli ROURE 66 5o ra - 05 22
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677 T4 - 05 24 44 =
SERVICE FACTURATION

0662 852 953 - 05 24 36 95 55

NOE '|'f ]

WWW. CLINIQUTES-1INTERNATIONALE-MARRAIKECH.COM
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| CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH I | ' : NOTE D'HONORAIRES I

Le : 02/02/2023 “ Références 3713 / 230203112130011204
s PAYANT |
Entrée / Sortie : 02/02/2023 -  03/02/2023 | .

Le Dr. REDA EL HADRAMI
présentea Mme YAMID SAADIA

$a note d'honoraire s'élevant a la somme de
900,00 Dhs (NEUF CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués (| ‘
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ANNEXE PHARMACIE

-

V Nom patient YAMID SAADIA® N° Facture : 3713 81 190—243'
t _ Produit | Quantité :3rlx Unitaire; Montant |
|
~ ANDOL 1G Inj (01) 1. 18| 1880
" FURILAN 20 mg Aple (05) T 2 M 488
“LOXENLP 50mg GéI_(60) Al s 343
'~ OXONE 1G 10ml Inj (01) | 2 49,60 | 99,20 |
 OXYGENE 3L/MIN doses (01) | 8 | 30,00 | 240,00
" SERUM G 10 % 500 ml_INJ (01) | 1 16,10 16,10
ULTRAVIST* 370/100ML FI (01) ' 1 465,00 | 465,00 |
l,_ ~ Sous-Total médicaments | 84741
. BANDELETTE DIAB CONTROLE (25) | 7 | 12,00 84,00
" BLOUSE VISITEUR _ (001) ‘ 1 | 18,00 | 18,00 |
CALOT (100) l 1 | 1,20 | 1,20 |
" COMPRESSE DE GAZE  (100) — 7] 300 21,00
 COSMOPORE 7.2X5C_(001) - a a0l 16 16,00
GANTJETABLESLM (001) 2 300 600
| " INTRANULE18 G*VERT (001) 1 13,00 13,00 |
INTRANULE20G*ROSE_(001) | 3 13,00 39,00
" INTRANULE 24 G* JAUNE_ (001) 1 1300 13 3,00 |
" LANCETTES _(001) — 2 1,00 2,00 |
LUNETTES A OXYGENE ADULT (001) — | 2 3000 60,00 |
PERFUSEUR* (001) T 3 4500 | 4500
SERINGUE 10ML_ (01) ‘ 7 | 4,00 28, 00 |
" SERINGUE 60/50ML AV (01) | 2 | 18,00 36,00 |
_ TUBE ANALYSE BLEU (100) | 1| 3,36 | 3,36 |
~ TUBE ANALYSE MAUVE ({ (100)__7 N T 23 230
TUBEANALYSE ROUGE (100 . 1 2,20 | 2,20 |
" TUBE ANALYSE VERT (100) N 2,60 2,60
. “Sous-Total ¢ al consommable me médical i I T - 392,66 '
' . T

(*) Conditionnement hospitalier ~_7To_talipharmaci_e_ R 1 39910'1__1




CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH

‘ F ACTURE I

N° 3713 / 2023 du 02/02/2023
Entrée ‘ Sortie
Nom patient YAMID SAADIA 02/02/2023 103/02/2023
Prise en charge PAYANT
'Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
| | ‘
PRESTATIONS INTERNES | \ \

' - o | I o T \ )
REANIMATION _ ) - ] 1,00 | 1500000  1500,00
G - w00 | 15000 150,00
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE - - 1 00 R400 - 1 - 6_5_|] 00 ] ~ 650,00
PERFUSION o - . Loo - o 150907 | 150 DO
ANGIOSCANNER PULMONAIRE i 1,00 02/02/2023 | 2 500,00 | 2 500,00

i ‘ | Sous-Total | 4 950,00
|
| PHARMACIE 7 B 1,00 ] 1240,07 1240,07
- - ] ‘ ' Sous-Total | 1240,07
Total Frais Clinique | ' | | 6 190,07
PRESTATIONS EXTERNES ! | ' .
i |
DR. REDA EL HADRAMI (anesthesie-reanim) i 1,00 | SUI REA L 900,00 L 900,00
DR. BAKRIM AMARIR (cardiologue) - B 1,00 cs N 300,00 | 300,00
DR. BADRI FARID (pneumolo_gu_ed_ . ) _ 1,00 B | 300,00 ' 7 300,00
\ | “Sous-Total | 1500,00
| ! 1
CIAMM (analyse médicales) B 1,00 o02/02 - 690, 00 B 690,00
i - ' Sous-Total | 690,00
~ Total prestations externes | 2 190,00
| rd r
ITtJtaI général 8 380,07
Arrétée la présente facture a la somme de : '
HUIT MILLE TROIS CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS SEPT CENTIMES

Notre compte bancaire : BANQUE POPULAIRE: 145 450 2121 1 23251510004 ?0
| Espéces |
Encaissements | 8 380,07 |

Solde |
0,00

.

ROUTE DE L'AEROPORT, BAB IGHLI 40000 MARRAKECH/  ICE:001676280000058
CNSS:8670483 PT:45050655 1F:40222599 TEL:0524444040 FAX:0524444042.



. * Marrakech, le : ...cooocovinieiiiiieninnnns
02/02/2023

Clinique )

Internationale

RTE DE L'AEROPORT,
san o 40000 YAMID SAADIA

MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95

05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

ECHOCOEUR

CNSS 8670483
PATENTE 45050655
IF 40222599

ICE 00167628000058

'J.‘- S')—‘(I:L—Jju'a N {

CLINIQUE INTERNATIONA
Bab Ighli Route de I'aérouoafdgagﬂlnfaﬁﬁigccf

Tel:
SERVICE RADIOLOGIE 05 24 ;‘;“COR“W Fax :05 24 44 40 42
0524 369 600
SERVICE CONSULTATIONS ETARIAT ®

0666 643 B37/05 24 3695 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953 - 05 24 36 95 55

WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM



Clinique

Internationale

RTE DE L'AEROPORT.
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

CNSS 8670483
PATENTE 45050655
IF 40222599

ICE 00167628000058

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837/ 03 24 36 95 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 933 - 05 24 36 95 55

WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM

o

YAMID SAADIA
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'COMPTE RENDU .
ECHOCARDIOGRAMME DOPPLER

- Clinique

Internationale

Marrakech le: 02/02/2023
Nom / Prénom: Madame YAMID SAADIA

iti g : pati décubitus dorsal
RTE DE L'AEROPORT. Condition d’examen : patiente en decu

BAB IGHLI 40000

7 MARRAKECH Indication : Orthopnée.
TEL. : 05 24 36 95 95

S 0 e e o e . VENTRICULE GAUCHE : non dilaté, non hypertrophié

- Cinétique segmentaire et globale préservées
- FEVG= 58 % SBP

- IM modérée, RM=0
CNSS 8670483

PATENTE 45050655 - PRVG légeérement élevées
e . OREILLETTE GAUCHE : non dilatée, libre d’échos, SOG : 16 cm?

- VENTRICULE DROIT : non dilatée, non hypertrophié, fonction
limite VD a 11 cm/s

-  OREILLETTE DROITE : non dilaté, libre d’échos, SOD= 13 cm2

- IT permettant de calculer PAPS= 78+10=88 mmHg

- VCI peu dilatée compliante

- Péricarde sec

- AuTotal:

- CMI a fonction VG conservée
- FE=58%

- PRVG légerement élevées

- IM modéreée

- HTP a 88 mmHg

SERVICE RADIOLOGIE - Perciarde sec S
0524 369 600 Vogs
SERVICE CONSULTATIONS - i
0666 643 837 / 05 24 36 95 45 -
SERVICE PRISE EN CHARGE

05 24 36 95 85 ET 0662 854 677

SERVICE FACTURATION Sienature médecin
0662 852 953 - 05 24 36 95 55 . : Signature me

W W W . C ' ; F
CLINIQUES-I1INTERNAT'ITONALTE-MARIRAIKTETCH cC O



Clinique
Internationale
CIM Santé
Marrakech

RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

CNSS B670483
PATENTE 45050655
IF 40222599

ICE 00167628000058

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837 /05 24 36 95 45
SERVICE PRISE EN CHARGE
05 24 36 95 85 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852953 - 0524369555

WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM

YAMID SAADIA

Faire SVP le bilan suivant :

NES

WA o1,

ek f’d\’@\@'ﬂ;

A 5._LJ | A_seaal!
ALE DE MARRAKECH
0‘ {'aeroport 40 000 Marrakech
R L A% % a4 40 40/Fax : 05 24 44 40 42
NI SECRETARIAT
o <@
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ﬂ\z .
BIOCHIMIE Dr'Hakarm Meryem
E I n m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
HEMATOLOGIE .
Centre international d’Analyses Medicales MICROBIOLOGIE Q')‘JD Q_ﬁ_ﬂ 5
AR GUIAT D eagadi 1530l BIOLOGIE MOLECULAIRE apitialariih

INPE :073063281
ICE :002372706000006

FACTURE N° : 2302020051

Marrakech le 02-02-2023
Mme SAADIA YAMID

Date de l'examen : 02-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait KALIRES E 5
Prélevement sanguin Adullte E 25
Créatinine B 30
CRP B 100
Numération formule B 80
Troponine B 250
Urée B 30

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 690 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre—vingt-dix dirhams

.

: Page 1/ 6
iel/Fax: 0L 24 44 206 12 Patients eExternes ' URGENCES 7J/7 - 24H/24
Arrondissement Gueliz (Annexe Hivernage), Du lundi au vendred] de Bhoo a 18h00 ;

Hay Al Manzah, Villa 279, Bab Ighli EarnEdl de B8RO0 & 15H00 06 76 76 70 17 :




ALK O I D wgaldi s pall

Date du prélévement : 02-02-2023 a 16:23

Code patient : 2301160047
Né(e) le : 01-01-1950 (73 ans)

LA

(mifri

’ Centre International d’Analyses Médicales

BIOCHIMIE
IMFIUNOLOGIE
HEMATOLOGIE
MICROBIOLOGIE
BIOLOGIE MOLECULAIRE

' Mme YAMID SAADIA

Dr Hakam Meryem

Medecin biologiste

a0 B o T v B

aptualariih

Prescripteur : Dr BAKRIM AMARIR

| Dossier N° : 2302020051
|

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME

Hématies
Hemoglobine
Heématocrite
VGM

TCMH
CCMH

(Fluorescence en Cytometrie de Flux sur SYSMEX XN-1000)

ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

453 M/mL
11.90 g/dL
36.5 %
80.6 FL
263 pg
326 %

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes

Neutrophiles 60
Eosinophiles 2.0
Basophiles 0.6
Lymphocytes 26.9
Monocytes 10
Plaquettes

VMP

let/Fax: 05 24 44 20 12
Arrondissement Gueliz (Annexa Hivernage),
Hay Al Manzah, Villa 279, Bab Ighti

15650 /mm 3
9 390 /mm?®
313 /mm?3
94 /mm?
4 210 /mm?
1565 /mm?

449
10.8 fl

% soit
% soit
% soit
% soit
% soit

Patients Externes .
Du lundi au vendred| de B8h00 a 18h00
samedide BhOo a 15ho00

(3.85-5.20)
(11.80-15.80)
(35.0-45.5)
(80.0-101.0)
(27.0-34.0)
(30.0-36.0)

(3 600-10 500)

(1 500~7 700)
(20-1 100)
(<350)
(>1000)
(100-2 700)

Milles/uL (160-370)

(6.0-11.0)

16-01-2023
4.74

12.50

37.0

781

26.4

33.8

19170
16-01-2023
12 269
211
96
3 853
2876

398
1.2

Page 2/ 6
URBGENCES 7.J/7 -~ 24H/24
06 76 76 70 17 .



CIAITIITI

Centre International d’Analyses Médicales
ALh) OULIaT wgadl 150l

BIOCHIMIE
IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE
MICROBIOLOGIE
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Dr'Hakam Meryem
Medecin biologiste

Vit 81 18 s Voo e 00
culaldniln

Date du prélévement : 02-02-2023 a 16:23_2302020051 - Mme SAADIA YAMID

MARQUEURS CARDIAQUES

TROPONINE ultra sensible

{ ELFA « Enzyme Linked Fluorescent Assay » Biomerieux )

Echantillon
Echantillon :

26.70 pg/mL
26.70 nglL
02-02-2023

17:23

16-01-2023

(8.00-29.00) 7232.50

(8.00-29.00)

Le dosage de la Troponine hypersensibles (hs) ou ultrasensible (us) a une précision analytique qui repond aux

recommandations internationales : un seuil de positivité au 99e percentile avec un coefficient de variation a

10%.

Avec ce dosage de Troponine us, deux dosages négatifs a 3 heures d'intervalle permettent d'exclure le

diagnostic de SCA .

* Antériorité : TROPONINE ultra sensible (pg/mL)
8000
7503432.50
7000
6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

lel/Fax: 05 24 44 26 12
Arrondissement Gueéliz (Annexe Hivernage),
Hay Al Manzah, Villa 279, Bal ighti

Patients Externes v
Du lundi au vendred| de Bh00 a 18h00
samedi de BhUo a 15n00

Page 3/ 6
URGENCES 7J/7 — 24H/24
067676 70 17



/ék‘/; BIOCHIMIE Dr Halkam Meryem
m m IMMUNOLOGIE Medecin biologiste
n HEMATOLOGIE .
El 5 o 95 1 F e (30 s o e

Centre International d’Analyses Médicales M]CRUBIOLDG”} erLLal ¢ e
Aoyl wigald g S0l BIOLOGIE MOLECULAIRE Vvl alll

* Antériorité : TROPONINE ULTRA SENSIBLE (pa/mL)
3.136 T
1,134

3,132

3114

',»1!21

0.11

25

‘s
D>

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE | '

CRP : PROTEINE C REACTIVE 12.6 mg/L (<5.0)

( Méthode par Immunoturbidemetrie Beckman Coulter)

N.B:

La procalcitonine (PCT) est disponible ,elle permet:

-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multiviscerale.
~Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection .

-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

-Diagnostic différentiel entre infection systemique et maladie inflammatoire aigue.

-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients & haut risque(transplantés, immunodéprimes,...)

16-01-2023
UREE 0.36 gL (0.20-0.50) 0.34
(Méthode Uréase-GLDH BeckmanCoulter)) 6.00 mmol/L (333“833)
16-01-2023
CREATININE 8 mg/lL  (5-10) 5
(Méthode enzymalique Beckman Coulter) 71 me“‘L (42_88)

CLAIRANCE DE LA CREATININE
CLAIRANCE CREATININE MDRD 2 71 mU/min (>60).} . 122

(Formule de LEVEY MDRD 2 )

Page 4/ 6
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Fréq. ventr. 75 bpm Rythme sinusal normal avec arythmie sinusale 1
Intervalle PR 126 ms _nfarctus inférieur, date indéterminée b
Durée QRS 86 ms <CG anormal 2

QT/QTe 4287477 ms
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£ Frég. ventr. 73 bpm Rythme sinusal normal
g Intervalle PR~ 128 ms Possible Infarctus inféricur, date indéterminée
3 7 Durée QRS 54 ms ECG anormal

QT/QTe 424/467 ms
Axes F-RIT 143 18 7

. Technicien:

Indications:
Reféré par: Non validé
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YAMID SAADIA

Faire SVP le bilan radiologique suivant :

ANGIOSCANNER PULMONNAIRE

AN QZ“
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Centre d'lmagerie CENTFiE D’IMAGERIE MEDICALE DE MARRAKECH

Meédicale de Marrakech

C{?W J s g e

L

IRM 1,5 Tesla - Scanner 64 Barrettes - Angiographie Numérisée
Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée Diagnostique et Interventionnelle
Mammographie - Panoramique dentaire - Ostéodensitométrie

BYST S 0,5,550

Docteur Karima LAHLALI-CHAKIR Professeur Noureddine CHAKIR

Marrakech ,le 02/02/2023
PATIENT . YAMID SAADIA

MEDECIN TRAITANT : Dr.B.AMARIR

ANGIOSCANNER PULMONAIRE

Indication : Suspicion d'EP.

Technique : Acquisition hélicoidale en coupes axiales fines avant et aprés
injection infraveineuse de contraste iodé en bolus. Reconstructions
multiplanaires.

RESULTATS :

- L'infundibulum pulmonaire, les artéres pulmonaires et leurs branches de
division, suivies jusqu'en distalité, sont de calibre normal et de densité
homogene bien rehaussée par le contraste iodé.

- Les veines thoraciques particulierement caves supérieure et inférieure
sont également libres et circulantes, de diamétre habituel.

- L'examen en fenétres parenchymateuses ne retrouve des troubles
ventilatoires avec épaississement péri-broncho-vasculaire proximal.

- Epanchement pleural bilatéral de moyenne abondance..

+ Pas d'adénopathie médiastinale

CONCLUSION :
Absence de signes en faveur d'une embolie pulmonaire.

En vous remerciant de votre confiance
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| CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 02/02/2023 Références 3713 / 230203112236011208
f PAYANT

Entrée / Sortie : 02/02/2023 - 03/02/2023
3

Le Dr. BADRIFARID

présentea Mme YAMID SAADIA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
300,00 Dhs (TROIS CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer |'expression de ses sentiments distingués
Cachet et sighature



