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nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. Décla l‘ation de Maladie " N(_) P 1 9 Lo O O 1 l 6 9 9

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. (JMaladie (JDentaire #) Optique (OJAutres

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a l'adhérent (e) £
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule S’,\\ .................................... Saciété - (L\D‘fﬁ"- _____ AN 0 k(\p(_ _____________
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de B Actif O Pensiunné[e] [ AUHS S st
sains. Nom & Prénom : L fS EX. \( Al [\//\7:) A.L...... Date de naissance %\q’\el'a\{ ..........
armacie : Adresse :./7]5 {'M sl CM‘-MJ Rl JM\MI\*‘*UV\LQ‘)USJ ..... CasaMon ta

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

LN 0omxSA TDtal des frais engaggs..... ,.ZOJ‘qj X - S Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

i ; ) ‘ ‘ . ) . . Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation : M A

Nom et prénom du malade ..........

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

aducation :

L'enten nseign rescripteur est
entente préalable renseignée par le médecin p ipteu exigee avant le début des séances de Lien de parenté @\Lw-meme

. &t -me %onioint (] Enfant
Nature de lamaladie :...............ccccceceee.e. \EZS ...........................................................................

En cas d'accident préciser 18S CAUSES Bt CINCONSTANCTES © ...oii.mieiee oo e et e e e e ee e

rééducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia feuille de soins.
1taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
medecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention duJ

obligatoire avant le debut de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; 3 j : : )
) . o . ‘ ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris congaissance de la clause relative a la protection des donnees pgrsonnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: Cp,hlé\,a—w ____________ i&/.{)}./l—i-l
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérent(e] :. e ENEIR T .
mois.
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t et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en mdlquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de'
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CASABLANCA

DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie

"
Lauréat de la Faculté de ) O } / N 7
Médecine de Nancy () Ej {)‘ L/ ] 1}} ‘% f { (

Ex. Enseignant a la Faculté de D (/4 JJ< ) / \

Médecine )

DR. BERRADA M. AZ El-Arab 4

Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima

Spécialiste en Radiologie

Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Dr, HANAF| Iimad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 10 ml

fé \{(mf/ N

«IRM Haut champ (1 Tesla)

eScanner Spiralé Multi-barettes

«Radiologie Générale Numérique

sMammographie Numérique

«Echographie-Doppler Couleur

sEcho-Doppler 3D, 4D -

«Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
eDenta-scanner Casablanca 20000 MAROC

«Téléradiologie 4 métres Numérique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
eRadiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - L.F : 01086163 - CNSS : 2623884



GE Healthcare

| Clariscan

acide gadotérique

| |
[ E mmol/mL

S—— — —
_ Solution injectable |
[1x10mL
Produit de contraste
pour I''RM

Administration
par voie intraveineuse

™ |

Titulaire/Explonant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvege

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chague mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol.

10 mL contiennent 2793,2 mg
d'acide gadotérique [sous forme
de sel de mégluminel, équivalent
@5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetroxetan (OOTA, eau P.P.I.

—
totn*: 15217435

7 1196797 MAR

CLARISCAN™0,5 mmol/m]

SOLUTION INJECTABLE Ix10m|




Docteur Nacer TAZI /0/ &;")Cdlfa.':J‘g:LS.\Jl

Ophtalmologiste Gsasdl dal o g ub

Casablanca, le jeudi 21 janvier 2021

Nom/ Prénom : Monsieur Nabil BEKKALI

Examens demandés :
Test de Lancaster (Diplopie binoculaire)
CABINET D'ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI
Houda L AHLOU
1

19, Rue Hadj Omar Riffi - Casablanca 3 .
Tél: 05 22 30 63 10/05 22 54 11 4¢ /
/

96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64



Doct: Nacer T [O/
cpanliGad o s il

Opl ologiste

Casablanca, le jeudi 21 janvier 2021 5
e

Nom/ Prénom : Monsieur Nabil BEKKALI

Examens demandés :

IRM + Angio-IRM (Diplopie binoculaire)

>
-
L/

96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64




cht‘dﬁr Nacer TAZI /‘d/ SHBI pad jgisull

Ophtalmologiste gl dalya gub

Casablanca, le jeudi 21 janvier 2021

Nom/ Prénom : Monsieur Nabil BEKKALI &

Examens demandés: O Sl

NFS, VS, CRP P

96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64



Docteur Nacer TAZI / SHLd pad Hgasall
(i

Ophtalmologiste ogadl dal s g ub

Casablanca, le lundi 01 février 2021
Monsieur Nabil BEKKALI
Verres et monture :
Progressifs

(Eil droit : (89° -2.00) +0.50, Addition +2.50 Incorporer un prisme de 3 D base
supérieure

il gauche : (68° -1.00) +0.25, Addition +2.50

96, Bd d'’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64



CABINET D’ORTHOPTIE

HOUDA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
Diplémée de la faculté Diplomée de la faculté
de médecine de Montpellier de médecine de Bordeaux

Casablanca, le ‘23 o {L, LO-QA,

FACTURE

Je soussignée certifie avoir regu de la part de

Mme-Mr: el A (- AMAG L

La somme de L{ ©0 DHS

pour I’ examen suivant;

¢ bom Uhopbipue +looste

examen prescrit par son médecin traitant.

ATHODTIE

L/ v

19 Rue Hadj Omar Riffi-casablanca Tél :0522-30-63-10
Patentes N° :34307078/34307079
ICE : 001930840000067/ 001986132000013.

4
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ALAM OPTIC

11 Rue Kadi lyass
20500 CASABLANCA
Tél: 0522 98 17 91
Fax: 052298 1972

FACTURE N° : F125454
Date : 11/02/2021

AINAFFLELOU

—— OPTICIEN—

M. BEKKALI NABIL
CASA

Désignation

VERRE CORRECTEUR PROGRESSIF
VERRE CORRECTEUR PROGRESSIF
MONTURE OPTIQUE

Qté

Prix unit.

6000.00
6000.00
4000.00

Total TTC
Dont TVA 2666.67

 6000.00

Valeur

6000.00
4000.00

16000.00

Capital :1.500.000,00 DHS Patente:357 75 003 - R.C.:271 531 - CNSS.:9227¢78 - ICE:0001 890950000363F: 14596281
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleilll ol j5,a
ABOUMADI 5 gcla g .

Nom & prénom : BEKKALI NABIL

FACTURE N°: 21/001878

Date : 29/01/2021

Examen Montant

ANGIO-IRM CEREBRALE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT TPE Le 29/01/2021

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

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

S.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@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRES DES RADIONOGH .

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médeci~~ de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

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

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelioun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelie

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologiqus

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Césablanca le 29/01/2021

PATIENT : BEKKALI NABIL
MEDECIN TRAITANT : DR. TAZI NACER
EXAMEN(S) REALISE(S) : ANGIO-IRM CEREBRALE
H.

Technique :
T1 sagittal.

T2 coronale

T2 flair axiales.

Diffusion.

T2 écho de gradient axial.

Angio-1.R.M de flux artériel et veineuse.

T2 Coronal et axial Fat-Sat

T1 avec injection du produit de contraste dans les trois plans.

Résultat :

On retrouve les petites Iésions de démyélinisation de la substance

blanche intéressant essentiellement la substance blanche péri
ventriculaire profonde notamment au niveau des centres semi-ovales : il
s'agit de petites lésions de taille infra centimétrique sans traduction sur

les séquences de diffusion et sans prise anormale de produit de

contraste.

L'étude comparative par rapport a I'examen précédent du 17/10/2018 montre
un aspect sensiblement identique sans modification significative sur le plan
morphologique et topographique.

Structures médianes en place.

Systéme ventriculaire de volume normal.

Fosse postérieure et tronc cérébral ne montrant pas de particularité.
Absence d'anomalie de la charniére cervico-occipitale.

Absence d'anomalie au niveau du chiasma et des nerfs optiques.

Citerne opto-chiasmatique libre.

Absence d'anomalie au niveau des orbites et des globes oculaires.
Dispositif artériel du polygone de Willis ne présentant pas d’'anomalie.

Les différents sinus veineux d’aspect IRM normal.

Au total :

Petites lésions de démyélinisation de la substance blanche
profonde a I'étage sus tentoriel sans modification par rapport a
I’examen précédent et notamment sans prise de contraste.

Confraternellement
DR. BERRADA EL ARAB
32870

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27\Kue II q i - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Enﬁﬂ &Eﬁradlo!ogm—aboumadl com - www.radiologie-aboumadi.corr
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.3§ - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeaux. Médecine de Montpellier.

Casablanca, le 23 —01 —2021

Docteur,
Le bilan orthoptique de Mr BEKKALI Nabil montre une lég hypertropie gauche associée
a une légere € exophorie, en rapport avec une parésie du droit supérieur droit.

Le test du Lancaster et ’examen au Verre rouge confirment la limitation du droit supérieur
droit.

1. examen de sa motilité est normal.

Aprés un essai de prisme, on obtient une fusion de loin et de prés avec un prisme vertical de
3D , base supérieure , placé devant 1’ceil droit.

CONCLUSION :

Mr BEKKALI présente une Jégere paralysie du droit supérieur droit en trainant une diplopie
intermittente , et un léger torticolis oculaire .

1l serait souhaitable de prismer cette hauteur afin de favoriser la fusion binoculaire , et d’évite
les hyperactions secondaires .

Avec tous mes remerciements.

19 ,Ru

e Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10/ 0522.54.11.49




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e aososzso iceootasosisaoonss. inee: oosoorzae NI INIRINAANI

‘ TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le samedi 23 janvier 2021 Monsieur BEKKALI NABIL

FACTUREN® [322006

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----------m--eeuuze- ‘ B 80
Hemato : Vitesse de sédimentation ------==-=mmmmmeemceecceeeee. ! B 30

!
Chimie : Protéine C réactive --=--- -- B 100 j Total : B210

Prélévements :

Bt Pc i 1,5 |

‘ L TOTAL DOSSIER I 306,40 DH

Arretee la présente facture a la somme de :

Trois Cent Six Dirhams et Quarante Centimes




NF EN 1SO 9001:2008

CERTFICAT MA-2015-XIV.

www.ascll-qualitatem.fr
Monsieur BEKKALI NABIL
Réf. : 21A973

Examen du 23/01/21 - Edité le 23/01/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

HEMATIES 420 ¢« 106 mm3 44555 4,57
HEMOGLOBINE 13:5 2/100 ml 13-17 14,6
HEMATOCRITE 41,9 % 40-50 43,8

- VGM 100 , p3 80 - 95 96

- TGMH 32 pg 27-33 32

- CGMH 32 g/100 ml 30 - 35 33
LEUCOCYTES 7 100 /mm?3 4000 - 10000 8200

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----------- 60 % 50 - 70 59

ou 4260 /mm3 2000 - 7500 4838

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 10 % 1-3 6

£

ou ‘ 710 /mm3 492

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---------=---- 0 % <1 1

ou 0 /mm3 82

LYMPHOCYTES 22 % 20 - 40 26

ou 1562 /mm3 800 - 4000 2132

MONOCYTES 8 % 2-10 8

ou 568 /mm3 656

PLAQUETTES 271 000 /mm3 150000 - 400000 297000

VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
lére HEURE 11 mm 8
2éme HEURE 29 mm 20
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
S
3
AR o /12/1
PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/1 < o &6 20
i‘-\—

LO



NF EN ISO 8001:2008

’
CERTIFICAT MA-2015-XIV.
[ QUALITATEM |
| www.ascll-qualitatem.tr
TAZI KARIN
; I i
: S J
Docteur NACER TAZI Monsieur BEKKALI NABIL
96,Boulevard d'Anfa
3¢me étage,N°31
CASABLANCA Réf. : 21A973
Examen du 23/01/21 - Edité le 23/01/21 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
08/01/2019
HEMATIES 4,20 106/mm3 44-555 4,57
HEMOGLOBINE 13,5 /100 ml 13-17 14,6
HEMATOCRITE 41,9 % 40 - 50 43,8
-VGM 100 p3 80-95 9%
- TGMH 32 pg 27-33 32
- CGMH 32 /100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 7 100 /mm?3 4000 - 10000 8200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =----=----- 60 % 50 -70 59
ou 4260 /mm3 2000 - 7500 4838
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -=-=-------- 10 % I3 6
ou 710 /mm3 492
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =--=-==-------- 0 % <1 1
ou 0 /mm3 82
LYMPHOCYTES 22 % 20 - 40 26
ou 1562 /mm?3 800 - 4000 2132
MONOCYTES 8 % 2-10 8
ou 568 /mm3 656
PLAQUETTES 271 000 /mm?3 150000 - 400000 297000

1ére HEURE 11 mm 8
2¢me HEURE 29 mm 20




