ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a |'adhérent doit &tre dament renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pnothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ja mutuelle.
ue : ;
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc .

Déclaration de Maladie
No M21- 081599
Aol

A “
|
|

() Maladie (O Dentaire () Optique ) Autres
Cadre,réservé a I'adhérent (e)
Matricule -'-IL.»Q,'S ................................ 270 (o[- - (R S f\AH .............................. 1

(O Actif /) Pensionné(e) .
Nom & Prénom :.c..ceeeeeee.s A 35///4”&7’{)&%)’\:\&39 ..........................
Date de naissance ...... @‘3/35/,{96(4 ..........................................................................
Adresse -..... Lr?)ﬂ,u.t’ﬁ/fﬁ/z/ﬂﬂuﬂ_ﬁfﬁvfdi-@icaﬂﬂf_ﬂlw
.................................................. FZERNE.. RRET oathit..... 0.0 0.......
Tel. Oé'ﬁ/.{. ..... 34‘593 .......... TOtAI 085 FPaIS BOGBOBE :.....ouswrisssisvisrissssststasssssiasaiaisssnisionios Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ N A

NOM Bt PréENOM AU MAIAAE : .......o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssomeee e ok e es i e peseseserensteneei Agé’,g/g‘.s/é.l,
il Enfant

T

En cas d'accident préciser |BS CBUSES BL CIFCONSEANCES : ..........iveeieeeeirereieeieieeiesssssssssssessnsnssmnssssasassnsnnssns

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

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. P

Faita:..... . CASAALAMA. ... Le: )/I’\/O‘Z,/,‘\;..LZ‘
Signature de I'adhérent(e) :............ K\l\k& ........ .




DATE DE DEPOT

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
‘ 1R bl H TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
. Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions SocialeS  rax . os 22 01 26 52
TELEX : 3998 MUT
Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme < de Hoyal Air Maroc E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou et relevant de sa competence

qualifie (autre que le y :"Ill[.h if;llM = So‘rs.r..‘!'maers‘ pratiqués ?ar la sage femme : FEU]LLE DE SOINS 1 6 O 4 0 9 2

Consunation au Cabinet par le neuro-psychiatre = Actes pratiques par le masseur ou

DON pg gy ”EUR KHQDIJQ

POUR LE PRATICIEN M ﬂél/gl@ljlj/ﬂ 5

L'acte médical est désigneé par 'une des mentions su..

Conditions Générales . st .

edecin neuro

Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI Actes pratiques par linfirmier ou linfirmiére

. ond )
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste % : A R EMPLIR PAH L ADHEREN‘T
Visite de jour au domicile du malade p-dv un specialiste qualifié | AMY i\c'.es prauques par un aide- orthophomiste Nom & Prénom : :3 Z—- /I/A/?GU K ................... \(\b&éa __________________________________________

Acte Ce pratique médicale couvrant el de petite chirurge R-Z = Electro - Radiologie 7 ) 7
Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses b Matricule _Z erj - Fonction K £7 KA; I Ea CPOStE ¢ o,
POUR L'ADHERENT Adresse : . L3> Rus (fAHE w0 K.  FERNLLETOMIMAT.
a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle Tél. : ‘_Qé'ri 5‘&?3@3 oo . Signature Adhérent : Kl/\é:h x,\\ ......................

édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes

'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son : A REMPLIR PAR LE MEDEC‘N TRAITANT

edecin traitant.

Nom & Prenom
e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement * du patient : ... e}e[\) V\“ (& V) e KHAB "‘"‘J {Lt Age LO_‘_%_' LQ_l_’S_I \_G_I_Z#

st proposeé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses

bservations Lien de parenté avec l'adhérent : AdherentlE Conjoint D Enfant I:]

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur dament rempli par le médecin traitant. Date de la premiere visite du medecm

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE e doiamaade: oo Mom 0 R

S'il s’agit d'un accident : causes et circonstances

HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
HOSPITALISATION EN HOPITAL - 'ORTHOPEDIE

HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS P P . ;
ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit ~EER ABCOUCHEM TS A _...C_.O.L)Cl....u.QCL\,\..CGQ B8, 2 el TS
'actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES [ ; 3 e . L
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION Duree d'utilisation 3 mois

ans le temps. -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

Sb il 1 ~ VOLET ADHERENT

es actes d'urgence echappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit fi a_[/()«/iv)i DECLARATION D &= SSfoG .] 4 O 9 2
revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord N Matricule N° : .

il S N |
| Nomdu patlent: PR Iﬂ}.}:; e g
| Date de depdt

: e Bhae BB R 0
L Montant engagé 30"351" ’P}L*{'§+% A :D\;a:

i NOMDIE de PIECES JOIMES & ..ot oot ssiintsisis | = = e = = = = = =

Ref. Imp. 302 216 025
o e e e e e

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaqgue visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
N ne doit étre utilisée que pour un seul malade

P ]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin . : :
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ° attestant le PajsmenTOsT Actes Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature de
BE?’D Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
I 3 ainsi que le bilan de I'ODF.
5 i Dents Nature des -
| DDINS DENTAIRES | Tratées | Soins | Coofficient
\ 24 CCEFFICIENT
Seples el T i DES TRAVAUX
Cachet du Pharmcien_ s — 7 MONTANT
ou du Fougnissetir. ety < ’“_9*‘“/}“7 Facturs ). DES SOINS
D'EXECUTION
FIN
é D'EXECUTION
: o N v — /(‘ ...............................
AR NRE E 5 I‘.. - smossnonac x - .
5 Y. /. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet'et Signature du Date Dasignation 'gés Montant des »
Laboratoire et du Radim Ceefficien Honoraires
== QU
O \ O B L O R . T P AR
Y : F1C x T pam
i %5“5(1)1 ?)féb /[QDQ,/[ODJ-P ...... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
% LU TN, (R MASTICATOIRE
ssaflessssssnsssoagflicicnncicsncncococanstccnnacpponspesafens
{ < CCEFFICIENT
J\‘)QO.\OH P— H 3 i} DES TRAVAUX +
_ = _ 1433552
o e ; ﬁUXIL]A‘fRES' MEDICAUX - 00000000 00000000 A
Cac%aﬁ Si Npature Dates des Nombre Montant détaillé 00000000 00000000 DES SOINS
u praticic Soins AM PC IM v des Honoraires 35533411 11433553
: B
e . DATE DU
Création, remont, adjonction
Foncno(mne\ Thérapeutique, nécessiwea la pro)!esmon DEVIS
DATE DE
i L'EXECUTION
VOLET ADHERENT |
" Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs S ,
tooig : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECH
exiges par la Mutuelle. \
{
|




Docteur Mustapha ESSAADI Sawll alaagl s

- Professeur d'ORL et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale S b Ll )l lal) A0Sy 3G
- Ex enseignant de la Faculté de Médecine et du CHU Ibn Rochd K@ __L Z Gl it 20 (idTines S¥aaTiall 4wl puthy
- Ex Chef de service des urgences 4 Ihdpital 20 aoit & 5ymiall 340y S¥1 Al ya gty polatal

- Diplomé de L'allergie et en ORL Pédiatrique Zhigal 9 dpitiail it B S B il

ok et Dr. M. Essaads

- Diplomé en vertiges f e. AL Coseraeele e L
. . e —— | g peanidl 3] gall (1 ¢ Jiladl )7 e

- Formation approfondie en : ronflement et cancérologie ol ydl g gl ol e pasall e g paddd

- Diplomé des Universités de Paris et Toulouse b 4P g oeciaate robigh e Jula
iy stalad) Sl s Babe s

- Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris

Nt Ty Arad CER
(5 7

261, Bd Abdelmoumen - Résidence Al Amal, Imm B, N°16, 3éme étage - Casablanca
Tél.: 0522 86 50 51 - Fax : 05 22 86 59 44 - E-mail : essaadimusorl63@gmail.com






AUGMENTm 50010/62,50m0 conpriné

1 prise = = 2 comprimés a 500mg/62,50mg
Ie contenu d'1 alvéole
Les 2 comprimés d'Augmentin 500mg doivent
étre avalés de préférence au début des repas.
nhl_,«r_ugd,m e = &\:g_‘.;d,d.r_)_;
pladall 4y & (a8l als L) e

Liste |. Uniquement sur ordonnance



OTOSAN

. ISOPHARM NASAL

I OTOSANNASAL . ‘ SPRQ\I

‘ ADULTES
85.70 DH




“JALISE EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ADULTE - ENFANT

Casablanca. le .......l.i..

Mr, Mme, Enfant :

BILAN BIOLOGIQUE 5{7{9 Oéftf;?

O TSH USs jz( Vit D2D3

O 73,74 O Ferritine

Calcium >< Hélicobacter pylori :
Sérologie Sanguine
O Hélicobacter pylori :
Test Respiratoire a L'urée marzquee. au 13

1 Ly

LARO BENJELLOUN BENJELLOUN
Mme BENAMEUR KHADIJA

DON 03-03-1984 H

”

i | o

Ca-” r"( 94-1 84!!
141 : 06000.503

21122

-_quz:u;:..a._,_,i:=ué:gulm.:uw|3fuul.l6 JSJhs.Jsﬂ’lhu!.&aJ&I“CJu,Zﬁl
a3l e Aass alsl : 51 gal il CITY CLUB g (ilé s . DECATHLON ;s Jilda 3

261, Bd Abdelmoumen - Résidence Al Amal, Imm B, N°16, 3éme étage - Casablanca a coté de pharmacie Laalaj

en face Derb Ghallef CITY CLUB et DECATHLON - Tramway : devant la station Abdelmoumen
Tél.; 0522 86 50 51 - Fax : 05 22 86 59 44 E-mail : essaadimusorl63@gmail.com




Pharmacie ODYSSEE - Casablanca g %
‘ -

AMOR ASMAA ) Y
0522255263 . d>

15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE,‘ CASABLANCA

Facture N° 20220126-688 MME BENAMEUR KHADIJA

Date de vente : 26/01/2022 Maroc
Médecin traitant :

Produit i e - Qte PU i - TV,

EFFICORT LIPOPHILE CR 30G CREME

Total HT 70,65 DHS

TVA 4,95 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : soixante-quinze DHS et
soixante centimes

IF : 51500142 CNSS : 6288311 TP : 36028170 ICE - 001084170000070
Tel : 0522255263
Adresse : 15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA




- Docteur Mustapha ESSAADI ool kol Sl
- Professetir 'ORL et-8@Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale ﬂ ® Lok shiaadl jfally calalf LS Sl

§ K z | Li.!l..u\...u.n 20 ,.........u.. ..f!l.ﬁ.l.n.m-dlp.m.l Pty

184 bpnidly ¥l il dals ,_,gl,al & obals|

- Ex enseignant de [a Faculté de Médecine et du CHU Ibn Rochd
« Ex Chef de Service des Urgences a L'hopital 20 Aolt

- Diplémé de L 'allergie et en ORL Pédiatrique OBy, T Edsareacds dsalaad! ol al _,lnLQ.m,J.sJ.va
- Formation approfondie en : Vertiges, Ronflement et Cancérologie b g psnaiall gl o, Jidall aie .o.q.nJl T iey o
- Dipldmé des Universités de Paris et Toulouse i s 305 ¢ gy b ol (10 il e ol
- Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris il ol Siledbiindl Bl ek
. nce MN
2% HEL \

Lil
Casablancale ...

Mr - Mme - Enfant : E)L’?\\‘A“\EUQ-KHP;Q—T’:}P‘

lgw, $v5lewes

_| RADIO DU CAVUM DE PROFIL
__| RADIO DES 0OS PROPRES DU NEZ

RADIO PULMONAIRE
,g( SCANNER : ’ ga?

SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE

RADIO PANORAMIQUE

-
L
) ECHOGRAPHIE ..o
| :
— ssssennseannaen deooanssaninantieai s tnat sttt
? -M«\?Q\
(=

261, Bd Abdelmoumen - Résidence Al Amal, Imm B, N°16, 3éme étage - Casablanca

TéL: 0522 86 50 51 - Fax : 05 22 86 59 44 - Mail: musorl @hotmail.com - Site web : orl.professeur.essaadi.com



Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

%

‘Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENAMEUR KHADIJA

Médecin Biologiste : o . (YO

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 09-03-1964 ‘
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° - 2112232033 \

DAHREARRARRREAT

PR MUSTAPHA ESSAADI
Date de l'examen: 23-12-2021

Hemoglobine glyquée (HBA1c) 529 % (4,00-6,00)

(Technique Immuno-turbidimétrique - Cobas C311)

% HbA1¢ controle du taux de Glucose

18-01-2021
Calcium sanguin (%) 99,10 mg/L (86,00-100,00) 96,90

(Technique au NM-BAPTA) 25 mmol/L (2,2-2.5)

Prelevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 ??3}3 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024

—




Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENAMEUR KHADIJA
Médecin Biologiste

g " . > 188 - 00-()3—
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 09-03-1964
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2112232033

PR MUSTAPHA ESSAADI
Date de l'examen: 23-12- 2021

- SEROLOGIES INFECTIEUSES : S
Cobas E411(HOCHE)~ Western Blot (EUROIMMU echnique: mmunm—chromatmgraphuques i

Sérologie Helicobacter pylori (IgG)
Index 90,30 U/ml (<25,00)

(Technique Elisa sur Alegria)

Conclusion: Sérologie positive
Lors d'une infection recente, les IgM sont fugaces. Les IgA sont associées a I'infection, mais manquent & la fois de
specificite et de sensibilite. Les IgG sont clairement associées a l'infection par H pylori. En cas d'infection
hronique les IgG et les IgA sont présentes.
Les individus souffrant de gastrites ou d'ulceres associes a H. pylori doivent done recevoir une antibiothérapie

Issociee aux traitements symptomatiques. La présence de H. pylori doit étre documentée par biopsie (culture du
erme, test a l'urease, histologie).

La serologie est d'un interét limité :

es personnes asymptomatiques porteuses d'H. pylori possedent des anticorps (soit jusqu'a 70% de la

population adulte). La serologie n'est un argument diagnostique que chez les personnes symptomatiques.
_'evolution des anticorps sous traitement antibiotique est variable : diminution, avec des délais variables ou

persistance. malgre I'éradication. Le contréle de cure doit se faire de préférence par d'autres examens (test a

f'uréase)

-

W ug—-l-l-l-;‘.r-“m
Asmaois s o0,
Ju: s483
%.33.88
I
ST Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723
’f",{'\; % Té‘ 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 223?333 65
5(},2”, .,;_E%‘;% ' benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun,ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
bttt

CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

PR MUSTAPHA ESSAADI
Date o’e!examen 23 12 2021

Laboratmre Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENAMEUR KHADIJA
Date de naissance: 09-03—1964

Dossier N° : 2112232033

ORI

25-0OH-Vitamine D (D2+D3)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

43,07 ng/mi

Conclusion: Taux normal
Les aliments les plus riches en  Vitamine D
[ Aliment Vit D pour 100g Aliment VitD pour 100g
" Huile de foie de morue 10 000~ 30 000UI Huitres (3 a 4 moyenne) 240U1
" Huile de foie de morue officinale 8500uU1 Jaune d'ceuf 40001
Saumon cuit 360Ul Foie de beeuf cuit 3oul
Hareng mariné 350uU1 Beurre 6oul
| Maquereau cuit 35001 Fromage type emmental qoul
| Sardine conservée dans l'huile 300Ul Lait 4ui

r‘" »#

qé’t b

Eag LW '1*'31
""t.«.,‘\,

2 ”;’n‘g 3}3{

el

(RC) :

Résultat contrélé

(30,00-100,00)

—

assdall il iy lady sida
LABORATOIRE BENJELLOUN

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22&?333 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 02



| RADIOLOGIE DU CENTRE ‘

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 03/01/2022

FACTURE N° 5245/2022

Nom et Prénom : BENAMEUR KHADIJA

Type d’examen . TDM DES SINUS ‘ ‘

La somme de : 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : . ‘
MILLE CINQ CENTS DIRHAM

CNSS : 6156427, Patente N° 34400202, ICE : 001677205000012 IF : 42010430 |
Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR (Face CHU IBN ROCHD Maternit¢) — Casablanca J

Tél. : 05222748 16 /21




RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
— IRM - Osteodensitometrie

RADIOLCGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 03/01/2022
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté
de Médecine de Paris

Prescripteur : Dr. M. ESSAADI
Type d’examen : TDM SINUS/FACIALE

\
Nom et Prénom . BENAMEUR KHADIJA

Compte rendu

Technique :
Coupes spiralés couvrant le massif facial aprés injection de contraste.

Résultat :

Absence d’anomalie de densité osseuse.

Parties molles d’épaisseur normale sans asymétrie notable.

Petit polype du fond du sinus maxillaire droit

Les sinus de la face sont par ailleurs libres. Les méats et ostium sont libres.

Légere déviation de la cloison nasale.

Respect des espaces profonds de la face. Nasopharynx libre.

A noter une hypertrophie de la jonction droite du cartilage crico-aryténoidien avec Iéger

bombement de la corde vocale sous-jacente. Asymétrie des sinus piriformes plus large du coté droit. |
Pas d’ostéolyse. Absence d’adénopathie de taille significative.

Micropolype du fond du sinus maxillaire droit. Légére déviation de la cloison nasale.
Hypertrophie de la jonction droite du cartilage crico-aryténoidien avec léger bombement de la corde
vocale droite et asymétrie des sinus piriformes plus large a droite : A explorer.

Conclusion :
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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0270 Hélicobacter pylori B180 B

Calcium (ler jour) B30 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B: 765

Montant total de la facture: 1050.10 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de mille cinquante dirhams dix centimes.
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