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Note d’honoraire

Nom et Prénom : BENAISSA EP MORSAD Hind

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme : 1000.00 Dh

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1000.00 Dh.

Arréter la présente facture a la somme de : Mille dirhams.
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SPECIALISTE EN sEDECINE DU SPORT
Dipldmee de la Facullé de Médecine de Pans 13
Dipléme universitaire de Nutrition Clinique et Thérapeutique de I'Université Paris Diderot
Dipléme interuniversitaire de Mésothérapie de I'Université Pierre et Marie Curie
S DiU de Médecine M. lie-0 P ie de I'Uni ité Paris Descarles
Dipléme interuni ire d'Ech hie Générale et M lo-Sq de I'Université Paris Descartes
Membre des Sociétés Frongaises de I
Médecine du Sport, dimagerne Museulo-squelettiue, de Nutrition, de Mésothéraple
DATE i 17 04 2021 NOM i HIND BENAISSA

Faire réaliser 15 séances de rééducation (Protocole 3 fois par semaine) cuisse GAUCHE
ponr

"

LESION MUSCULAIRE DE GRADE 11 DU SEMI TENDINEUX AU TIERS MOYEN
DE CURSSE GAUCHE SANS HEMATOME ASSOCIE + CONTRACTURE DU
PYRAMIDAL A LA FESSE GAUCHE

*  Physiothérapie antalgique (glacage us electro)

¢ Travail de la contracture du pyriforme gauche

* stretchimg progressif’

*  contractions dynamiques synergiques

+  Renforcement en isometrique puis en excentrique
MTP sur les muscles contracturé

*  exercices de coordination

*  proprioceptivité

= recuperation des qualités musculaires élasticité et résistance
contraction : concentrique excentrigue,
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CENTRE DE RADIOLOGIC AN sneledfl Ll 35,4

ABOUMADI otk ey

Casablanca le 19!06!'2021

PATIENT : BENAISSA HIND

MEDECIN TRAITANT : DR. SABRI MOUNIA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO DOPPLER VEINEUX DES M.IL

Perméabilité du réseau veineux profond des deux membres inférieurs
sans signe de thrombose ou de sequelle post-phlébitique.

Continence normale ostiale et tronculaire des veines saphénes internes
et externes.

L'exploration des parties molles notamment des muscles ischio-
jambiers gauches ne révéle pas de déchirure résiduelle ou récidivante.

Conclusion.
Varicosités multiples non-systématisées sans signe de thrombose

du réseau veineux profond ou incontinence valvulaire des veines

saphénes internes et externes .
Absence de déchirure résiduelle des muscles ischio-jambiers

gauches.
Confraternellement .
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Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )

Diplémé de 1'Université Libre de Bruxelles S gy tpita?l A S 2y s
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille Gt s N
Ancien Interne au CHU de Dijon ’ s Ol An
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Expert Assermenté auprés des tribunaux Com pte Rendu d EMG S st il i

Concernant Mme BENAISSA EP MORSA DHind

Médecin Prescripteur :Dr.M.SABRI

Technicienne :Aziza.
Casablanca, le 12.06.202]

+* Stimulo- détection.

» Vitesse de conduction motrice

Nerf sciatique poplité interne droit . Normale.
Nerf sciatique poplité externe droit . Normale.
Nerf sciatique poplité interne gauche . Normale.
Nerf sciatique poplité externe gauche : Normale.
Nerf crural gauche : Normale.

» Vitesse de conduction sensitive :

Nerf musculo- cutané droit : Normale.
Nerf musculo- cutané gauche . Normale.
Nerf sural droit : Normale.

Nerf sural gauche : Normale.
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémeé de I'"Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hapitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon
Expert Assermenté aupres des tribunaux

@ Détection motrice a I’aiguille :

Muscle pédieux droit

Muscle pédieux gauche

Muscle jambier antérieur droit

Muscle jambier antérieur gauche

Muscle vaste externe droit

Muscle vaste externe gauche

Muscle biceps fémoral gauche

Conclusion :
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: Silence au repos.
-Tracé normale a [ effort.
: Silence au repos.
-Tracé normale a l’effort.
: Silence au repos.
-Tracé normale a [ effort.
: Silence au repos.
-Tracé normale a [ effort.
: Silence au repos.
-Tracé normale a l’effort.
: Silence au repos.
-Tracé normale a | effort.
: Silence au repos.

-Tracé normale a [ ’effort.

L électromyogramme des membres inférieurs ne montre pas d’anomalie neurogene

ni myogene périphérique.
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Nécessite. A\ Yook e frechu coftan. Cu k.. Cratefe. ....p..... -
Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficient).. {P.yur \e Yron. 'h[ wSlir {/u. L D Cx v h...,l .......

Cuise. Cm\(’\{

Une hospitalisation de (approximatif) ... _
A (préciser I’établissement hospitalier) .. ... ... . iR T
| STRICTEMENT CONFIDENTIEL |
Renseignements sur la nature de l'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS):

Cachet,date etsignaturedupraticien ( | ‘

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS |
Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

sile - www.mupras.com // mail | pec@mupras.com // phone - 0522 20 45 45/ fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir

6eme Etage. Casablanca




Kinésithérapie - Physiothérapie
CENTRE CASA OULFA

Sy -

| Casablanca le 30/06/2021

Facture n°46/2021

Nom : BENAISSA HIND

.

Médecin traitant : Dr Mounia SABR]
Pathologie : Rééducation cuisse gauche
Nombre de séances : 15 séances

Prix unitaire : 120.00 DHS

Montant total : 1800.00 DHS

Arréter la présente facture 3 Ia somme totale de mille huit cents
dirhams
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Patente : 36091901 - RC : 348683 - ID. FISCALE : 18754647 - ICE : 001565990000085 - CNSS :




/ _ . Kinésithérapie - Physmtheraple

CENTRE CASA OUL

S

DES SEANCES DE KINESITHERAPIE EN FAVEUR DE Mme BENAISSA Hind

A COMPTER DU 14/06/2021

Jatteste que Mme a effectué BENAISSA Hind ses 15 séances de rééducation au centre de
kinesitherapie CASAOULFA pour une Rééducation déchirure ischion-jambier gauche suivant le
‘programme suivant ;

l Nombre de séances Date
| Séance 1 14/06/2021
| Séance 2 ) 15/06/2021
Séance 3 16/06/2021
' Séance 4 17/06/2021
\ Séance 5 18/06/2021
Séance 6 - 19/06/2021
Séance 7 _ 21/06/2021
Séance 8 - 22/06/2021
| Séance 9 | 23/06/2021
Séance 10 24/06/2021
Seance 11 25/06/2021
Séance 12 26/06/2021
Séance 13 1 28/06/2021
' Séance 14 29/06/2021
Séance 15 | 30/06/2021

CENTRE SRR
DE KIN 653103 om
o7 __m‘“a@gmﬂ“

kine

Bd. Oum Errabii - Groupe "P" Rue 74 N° 31/29- OULFA - Casablanca - Tél.: 05 22 65 31 03 - GSM : 06 63 03 3355
E-mail : kine.casaoulfa@gmail.com
- RC: 348683 - ID. FISCALE : 18754647 - ICE : 001565990000085 - CNSS : 4857879

Patente : 36091901




CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :

FACTURE N°: 21/012361

Date : 19/06/2021

peleil ol 35,2
N ql.é:Ldg._-i

BENAISSA HIND

Examen

Montant

ECHO DOPPLER VEINEUX DES M.I

800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT {TPE Le 19/06/2021

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue |
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.

Total Montant

800,00

lya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com

RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS 2623884 - ICE : 002036624000064



