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n CNDP N° :

Autoris

atio

MUPRAS Déclaration de Maladie
& o Actions Socualcs N2 M21- 063188

de Royal Air Maroc

O Maladie (Dentaire COptique OAutres
Cadre réseryé a Fadghérent (e) ~
Matricule .............. 10 ‘] .......................... Société :

O Actif O Pegsignnée) , O A
Nom & Prénom .......... BF(J OLLS.... ?-a Cxélcﬁ .................................................
Date de naissance :.... 2.2.. QC/f /q \[\3
Adresse : é} A—MJ .......... C;_,/Zz ........ M/ ........ k ..................................
i V. @7 Ué i %

% 67 A4 §Z46?/ . Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

c O
Date de consultation : (\O %

Nom et prénom du malade : .

Lien de parentsé : [:] Lyi-méme . mol ﬁ] Enfapt
Nature de la maladie : \“GWJW\\F) Lﬂ&& oA b - Iﬁ"’d’ﬁ' ........... M_B(’

En cas d'accident préciser les causes et mr‘consbances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris connaé ce de la clause i s données personnelles,
Faita:........ (2o, s s o s 5.
Signature de I adhérsm:[e] ...........................


MU047
Machine à écrire
155043


Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sign d(l;bﬂédacin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

L

Date

1201032 1 950 0%
- I T, . o 1, AP ] gl :
ULSEH e 7 . S £ 19) i |
W W )| 9. < 53."#‘;%@"99 %‘."m:'x;:zﬂé

Fer? o)

Désignation des Y5 “Montant
Ceefficients des Honoraires

@

Date des Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

..-.’\I\.]l.’.)/.i.ﬁ [ ..5..§C.’/.§:C,:...::
S— Ci'[_\(\\;.&e :::::'_:@f}i::

Cachet et signature
du Praticien
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portée des enfants
LIRE ATTENTIVEMENT

mismon - Solu-Médrol®
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oaTa Wi : COMPOSITION
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Montants :

TOTAL : 30, 6o
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BENNIS RACHID
Médecin traitant :PR ARSSI

Casablanca, 1€10/03/2023

Examen : ECHOGRAPHIE TENDON D ACHILLE

RESULTATS :

e Tendon d’Achille de morphologie normale avec une échostructure

. fibrillaire harmonieuse.

e On note un aspect hypoéchogene hétérogéne de son enthése
douloureux au passage de la sonde.

e Calcifications au niveau de son enthése.

e Absence d’épanchement ou d’épaississement péritendienux.

e Corticale osseuse en regard est réguliére.

e Absence d’anomalie de la jonction myo-tendineuse.

CONCLUSION :

» Aspect échographique d’une enthésopathie calcifiante d’insertion

calcanéenne.

Lun vous remerciant de votre confiance
DR DOUMA HANANE







r

- | clinique mers sultan  lsludl jupadroa

»l.R.M 1,5T

»Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e¢Angio Scanner
Corps Entier

»Echographie
«2D /3D /4D
» Echo doppler couleur

* Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

J
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Service de Radiologie

Casablanca, le 10/03/2023 |
PATIENTE : BENNIS RACHID

MEDECIN TRAITANT : PR ARSSI
Examen : RADIO CHEVILLE DR F/P

RESULTAT :

e Trame osseuse homogene.

e Absence de trait de fracture.

e Absence de luxation articulaire.
e Epine calcanéenne.

e C(alcifications en projection de I’enthése du tendon d
Achille.

e Parties molles de morphologie normale.

En vous remerciant de votre confiance

Dr DOUMA HANANE

URGENCES 24H/24H
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TABLEAU CLINIQUE: [ (ccdy o W s
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Pr Mohamed Arssi Casablanca, le __QA.MARSJ_@

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE

TRAUMATOLOGIE DU SPORT —~
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE J
CHIRURGIE ET MEDECIN DU SPORT \ /
TEL. : 0522 27 0279 - Fax : 05 22 26 79 42 C’
GSM : 0661 18 2500 - 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail fr /

ORDONNANCE

NOM & PRENOB%DU PATIENT :

N '
- - DEPO-MEDROL 80MG/2

'/jf_) :2};\6' <

- GENU VIDA 20MG/2

___—— -GENUVIDA60MG/4ML  'N°

~ ~— -GENU VIDA 90MG/3ML N°
Pt T 2

,'. e
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Tel.: 0527 72 72(L.G) /0522270279 /052227 8034/0522267300/0522275371/0522273285: sl
E-mail : Info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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I c
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ml Pre-Filled Syringe L ﬁ. \ 1¥e ..@Jm:- .“UI_\w_w.@b
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8 caoaamsiuo; 2 Exp. Date 10/2025
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80 mg/2 mi Je 2/4= 80
Suspension injectable/ Call Glaiig

acetate de méthylprednisolone/ O3l 589 Jifae i

2 ml Seringue/ L. 2 ddas
M. - Jiaadl Gib (e ia)
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIUE
TRAUMATOLOGIE DU SPORT ORPONNANCE
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECUNE DU SPORT

TEL : 05 22 27 02 79 - FAX : 05 22 26 79 42 10 MARS 11113
GSM : 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr Casablanca;le

NV Ge i Qats 1S

Pr. M. ARSSI
05.22.26.79.42 : SUll - gladl jll - ( a3 dil> 23 ) kﬁ‘"“"'ﬂ = s B4
64, Bd Omar El idrissi (en face du jardin murdoukh ) - Csablanca - Fax @ 05 22 26 79 42
Tél : 05 22 27 72 72(LG)/ 05 22 27 02 79/05 22 27 80 34/05 22 26 73 00/05 22 27 53 71/0522 27 32 85 : il
E-mail : info@cliniquemerssultan.ma / www. cliniquemerssultan. ma
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(\ FACTUREN®:

FA484/2023
ORTHOCOR \

Médical | Dpate:10/03/2023 j
J

\.

CLIENT: BENNIS RACHID

.

REF * DESIGNATION QTE P.UTTC PTTTC
TALONETTE EN SILICONE 1 250,00 250,00

T.V.A 20%| Montant HT |Montant TTC

41,67 208,33 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS TTC

45, Rue Sebta, Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 0522 20 65 31
R.C: 275427 - LF : 14407240 - Patente : 36394491 - CNSS : 9444960 - ICE : 000005737000010
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Ne° 3013 / 2023 du 10/03/2023
| Entrée | Sortie
Nom patient BENNIS RACHID ‘L 10/03/20;?. 7 ‘710/03/2023
Prise en charge PAYANT
T 1 e ]
'Nombre | Lettre Clé ‘ Prix Unitaire Montant
| |
: ‘ ‘
PRESTATIONS INTERNES - \ ‘ ;
e ) |
RX CHEVILLE (F+P) _ . 1,00% | 300,00 | 300,00
ECHOGRAPHIE DE LA CHEVILLE 1,00 ; 500,00 | 500,00
. \ I Sous-Total 800,00
Total 800,00
|
5 Total général 800,00
|
Arrétée la présente facture a la somme de : |
HUIT CENTS DIRHAMS
| Espéces | 1] Totalencaitsé/  Solde
" Encaissements 800,00 - 800,00 [ _ 0,00

05222679 42 juSLall - shaandl jladl - (F920 ddyas yd) auyo¥ yoe gL, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 0522 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 HE P
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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LOT 211716 EXP

EXP 04/2024
PPV 140.00DH

G :‘\‘7 Do
Dr. Mokamed Arssi/ _1.0_MARS, 2073
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE =
TRAUMATOLOGIE DU SPORT ﬁm
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE ——
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT L i

TéL: 05222702 79 - Fax : 052226 79 42
GSM: 0661 18 25 00 - 0661 25 11 11 - E-mail: m arssi@hotmail fr

ORDONNANCE R

/ '
NOM & PP.’EN;)M DU PATIENT : AU (Y
"\

- e M 75 (el T L D .

2 St g—« Wu/w Mga‘*’yg‘/’w

ondi s
oo
&\{0 \Q»Qh Oede%l)mg Q‘t{?é —}

Igelule/ jr x 15 jours

A\'\ 5_3- Andol 500 mg ¢p ¢ Ty

lep x 3/jr x 15 jours’ i3/

. \ Py ‘;i’l\\‘l_,“ Q“ o
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URGEMErRe 243724H
= 3\\\% 0522 263942 . patan - Date de fabricaton: o i @ &

#bas2 A consommer de

Q>
‘X % QBD ()ln St Tdrissi (en face du ﬁlrné';grence avant fin :

D522270279/05 2%
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