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Instructions a suivre

Etablir nae femlle de soins par personne et par
événem:nt,

La feuills de soins doit &tre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales {(ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuiile de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées 4 la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il ¥ a un traitement médical
continu, Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitemnent.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & un ascord préalable.
La liste de ces demiéres est disponible auprés de
tout le résean CNSS.

Les risques liés aux accidenis du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prr’,,tatlons qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions legales
et réglementaires.

L’obligntion de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée an respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde,
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Nom & prénom :-  MTIRI SAID MJIDOU

FACTURE N°: 19/018717
Date : 12/10/2019

ame Montant
RX. POUMONS DE FACE 250,00
600,00

ECHOGRAPHIE SUS CLAVICULAIRE.

otal Montant

850,00

Arrétée Ia présente Facture 4 la somme de:
' HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 12/10/2019 9921635

" Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

5.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiclogie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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J'U_“'L&NJ d.:.:.bj‘ uw ‘?J')&L‘ * [:I:ARMACIEN BIOLOGISTE

LAB O RATO I R E DU M AG H R E B . DIPLOME DETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

OGIE
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES ATTAGHE DES HOPITAUX

E PARIS
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX D
LINIQUE CNSS
é H CHEF DE SERVICE A LA POLYC
i - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47
283, Bd. Zerktouni -

1 —

|ASsurs
@tricule | .
Bénificiaire | MTIRI SAID MyDOU

E’rise en charge N°—, ACHARKI Abdelkader
SFACTUREN 4260 | [Facturgte: ] tnonon

Analyses :
PROTEINE C REACTIVE _l B/60 ! N
GLYCEMIE A JEUN B30 |
NUMERATION FORMULES PLAQUETTES Big0 ;
Total analyses : | 230,00Dn [

Prélévements :

Sang
Total Prélévements: |  2000Dh |

E)tal<<B>q L 170 :, L o 7

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

250,00 Dh ]
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : ACHARKI Abdelkader

Hm”" """I‘I”m “ m MONSIEUR MTIRI SAID MJIDOU

N1 9101117628 du

: 11/10/2019

Page: 1

4,80 (29/11/2016)

14,5 (29/112016)

T000 (29/11/2016)

1,33 (29/1120]6)

Prélévé a : 3 Daossier
_ Compte Rendu d'Analyse = Y z% ‘C 4 7& =
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES 4,57 Millions/ml  (4.446)
MYOGLOBINE 12,5 ©  g/100ml (13.0 2 18.0)
HEMATOCRITE 39.8 % (374 52)
vam 87,0 “3 {80 a 98)
TCMH 27‘0 pg (27 a 34)
CCMH 31,0 % (304 36)
GLOBULES BLANCS 6500 /mm3 (4000 4 10000)
NUMERATION LEUCOCYTAIRE
P.Neutrophiles (PNN) 62 Soit 4030 /mm3 (2000 - 6000)
P.eosinophiles (| PNE) 2 Soit 130 ‘mm3 (0 -400)
P.basophiles (PNB) 0 Soit 0 /mm3 (0 -100)
Lymphocytes 34 Soit 2210 /mm3 (1500 - 4000)
Monocytes 2 % Soit 130 /mm3 (0 - 800)
PLAQUETTES 153000 /mm3 (150000 - 400000)
ALLERGOLOGIE
CRP ultr ibl /
(TURBIDEI:;?!?ISIQ) : o me/!
*Adultes <35
GLYCEMIE A JEUN 0,86 2/l (0704 1.1)

(P AW

" Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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Dr. Mustapha AKIK!
Spécialiste en Radiclogie
Lauréat de la Faculié de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Facuité de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Facuité de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAF1
Spécialiste en Radiclogie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiclogie Conventionnelle
et Interventionnelle

« [RM Haut champ

+ Scanner Spiralé Multi-barettes

- Radiologie Générale Numérique

» Mammographie Numérique

+ Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

- Cone Beam

« Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

« Téléradiclogie 4 métres Numérique
« Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle
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Casablanca le 12/10/2019

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
F

MTIRI SAID MJIDOU
PR. ACHARKI ABDELKADER :
: ECHOGRAPHIE SUS CLAVICULAIRE. -*

RC : nodule sus claviculaire gauche

Résultats :

Le nodule palpé cliniquement corespond & un ganglion sus claviculaire
gauche , arrondi, de contours réguliers, largement nécrosé, sans
infiltration de la graisse autour et sans vascularisation ay doppler
mesurant 5x8 mm. ‘

Qanglions jugulo-carotidiens bilatéraux, ovalaires & centre graisseux
infracentimétriques sans valeur pathologique.

G:I'andes sous maxillaires, parotidiennes et thyroidienne de morphologie et
d'échostructure normales.

Respect des axe vasculaires jugulo-carotidiens.
Absence de masse latéro cervicale.

CONL:USION :
Le nodule palpé cliniquement correspond & un ganglion

infracentimétrique sus claviculaire gauche sans caractére
suspect.

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 ({60 Casablanca - MAROC
Té).:05.22,20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-abourmadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05,22486,37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - 1F ; 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 Ca_sablanca -1.C.E: 002036624000064
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Casablanca le 12/10/2019

PATIENT MTIRI SAID MJIDOU
. MEDECIN TRAITANT PR. ACHARKI ABDELKADER N
Dr. Mustapha AKIKI EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE -~

Spécialiste en Radiologie

Laurdat de la Faculté de H.
-Médecine de:Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiclogie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiolcgie

Lauréate de la Faculté de Pas de lésion pleuro-parenchymateux a caractére evolutlf
Meédecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd Index radio-thoracique normai.

Diplémée de Paris Sinus costo-diaphragmatiques libres.
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hapitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Confraternellement
DR HANAFI 1.
INPE : 0912022,

-IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

+ Radiologie Générale Numérique

» Mammographie Numérique

« Echngraphie-Dappler Couleur

- Echo-Doppler 30, 4D

. Echographie Morpholegique Fi
.+ Cone Beamn

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta—sca%ner ek 9 S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email; contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
. Ostéo*densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
-Radiologie Inferventionnelle TP:35509523 - IF: 071086163 - CNS5: 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - 1.C.E: 002036624000064




