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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 4163 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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Site web : www.cliniqueainborja.ma
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Clinique Ain Borja Casablanca
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Cliqique Ain I?:orja Casa?lanca CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE
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* IRM Haut Champ e IRM Cardiaque » Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle
» Dentascanner » Radiologie standard numérique « Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV

20/03/2023
PATIENT : ZERRAD MYRIAM
PRESCRIPTEUR: DR SENNOUNE BILAL

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

INDICATION :
Patiente dgée de 39 ans, traumatisme du mollet.

RESULTATS :
Le balavage échographique des parties molles de la jambe droite retrouve :

- Aspect contus, infiltré et hyperéchogeéne du chef musculaire du gastrocnémien médial
dans son tiers moyen avec la présence d’une petite déchirure superficielle mesurant
6x1mm.

- Respect de la jonction myotendineuse.

- Absence de rétraction des fibres musculaires de part et d’autre de la zone de déchirure.

- Aspect contus, infiltré et hyperéchogéne également du gastrocnémien latéral dans son

tiers supérieur.
- Absence d’anomalie cutanéo-sous-cutanee.
- Absence d’hématome visualisable.

CONCLUSION :
Aspect échographique en faveur d’une petite déchirure superficielle du muscle
gastrocnémien médial dans son tiers moyen avec contusion musculaire des muscles

gastrocnémien médial et latéral.

Merci de votre confiance.
DR BENMOUSSA

25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 4163 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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“Facture N° :147/23

- Prénom & Nom : Mme Myriam Zerrad
- Diagnostic : Déchirure mollet droit
- Médecin traitant : Dr Bilal Sennoune

- Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM

- Nombre de séances «# 12

- Date début du traitement :20/04/2023

- Montant total des honoraires : 2400 Dhs

- Arréter la présente facture a la somme de : Deux Mille quatre cent dirhams

Casablanca le ;: 22/05/2023
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48 ,rue Jbel Aroui,Hay Essalam(CIL) Casablanca / / T¢l: 0522941964/1F : 51688211
Patente : 34801363 / RC :529039 / ICE: 002965330000084
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Devis N° :086/23

Prénom & Nom : Mme Myriam Zerrad
Diagnostic : Déchirure mollet droit
Meédecin traitant : Dr Bilal Sennoune
Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM
Nombre de séances 112

Montant total des honoraires : 2400 Dhs

Arréter le présent devis a la somme de : Deux Mille quatre cent dirhams

Casablanca le :31/03/2023

48 ,rue Jbel Aroui,Hay Essalam(CIL) Casablanca / / Tél : 0522944964/ IF : 51688211
Patente : 34801363 / RC :529039 / ICE: 002965330000084



Nom et prénom
Diagnostic

Nombre de séances :

Date début du traitement :

1.

© PN L e W

: Mme Myriam Zerrad

: Déchirure mollet droit

12

Le20/04/2023
Le25/04/2023
Le27/04/2023
Le29/04/2023
Le02/05/2023
Le04/05/2023
Le06/05/2023
Le11/05/2023
Le15/05/2023

10. Le17/05/2023
11. Le19/05/2023
12. Le 22/05/2023

20/04/2023

:1éme séance
: 2eme séance
: 3éme séance
: 4éme séance
: 5eme séance
: 6éme séance
: 7éme séance
: 8éme séance
: 9éme séance
: 10éme séance
: 11éme séance
: 12éme séance

Casablanca : le 22/05/2023
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Casablanca, le 13/04/2023

Adhérent: EL YAALAOUI MEHDI
Matricule : 12097

Objet : Contre Visite
Adhérent : ZERRAD MYRIAM

Référence dossier Date de soins : . Nature Montant devis

DEVIS 13/03/2023 TRAUMATOLOGIE 2400 DHS

Nous vous demandons de bien vouloir vous présenter muni de votre CINE chez :

=y, DR. DANIEL FASSI FIHRI

Vv GELERIE ABDELMOUMEN, 202 BD ABDELMOUMEN
CASABLANCA
TEL : 0522 99 20 00

Aux fins d'une contre-visite en prenant rendez-vous au préalable
Pri¢re nous retourner cette lettre diment datée et cachetée par le médecin contréleur.

Veuillez croire en l'assurance de nos sentiments distingués.

Center dafTaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Ftage. Casablanca
TEL  0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 « Fax : 0522-22-78-18 — Site web © www.mupras.com - Email : pec’e mupras.com



CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

[

CASABLANCA Le : 20-03-2023
Facture N° 03864/23 g e
—_— " f eur page
A. Identification
N® Dossier : CAB23C20105955 N° Identifiant : 054028/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme ZERRAD MYRIAM
C.LN: BK228515 ICE: Adresse :
Adresse : 2 RUE TAHANAOUT HAY SALAM D. Période d'HospiraIisation
Date Entrée : 20-03-2023
Date Sortie : 20-03-2023
Médecin traitant : DR . SENNOUNE BILAL Traitement :
Qté | Prestations ‘ Observation | Prix U. | LC. I Coef ] Total
RADIOLOGIE
1 IECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES | | 600,00 | 600,00
Total Rubrigue : 600,00
PARTIE CLINIQUE : 600,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL | 600,00

SIX CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de l'assuré

Adresse ; 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax . 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniguecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797



