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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com -
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
4 caractére personnel,
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Morloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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#Bocteur Brahim BENALI
Professeur Agrégé
Diplomé des Universités de Lille et Bruxelles
NEZ - GORGE - OREILLES
CHIRURGIE TETE ET COU
Traitement du Ronflement, de la Surdité et du Vertige

SUR RENDEZ-VOUS

24, Rue El Alloussi - Bourgogne &~
(Face Clinique Badr) :
Casablanca -
:C:05.22.29.47.10 / 05.22.29 47 11 3
Fax : 05.22 29 47 10
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En Cas d’Urgence, Contacter Clinique Badr - 35, Rue El Alloussi Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 05.22.49.28.00 - 05.22.49.23 .80/81/82/83/84/85 - Fax : 05.22.49.23.86



Docteur Brahim BENALI rt ool = 95 |

Professeur Agrégé il
Diplomé des Umversgtes de Lille et Bruxelles sk ) iagln o
NEZ - GORGE - OREILLES 5 pomidly SNy Y )l
CHIRURGIE TETE ET COU " an iy u"iJJ‘ T
Traitement du Ronflement, de la Surdité et du Vertige Bl e P et I s
SUR RENDEZ-VOUS e
24, Rue El Alloussi - Bourgogne NESTR U""-"L"JI s 2A
(Face Clinique Badr) ()t drean oLl
Casablanca bzl ol
Tél. : C:05.22.29.47.10 / 05.22.29.47.11 05.22.29.47.11 /05.22.2947.10 : sl
E-mail : medecinbenali@gmail.com medecinbenali@gmail.com : s ,3<I¥ oy 5l

7 20N

Casablanca, le ... A e

T L Fur muda }MM
w Cubde & e fhwm o 633 M
S TR o Qonc L.
A e et s Dife %W%
--\3\- b € i cus AU 4
Olor . e

| ICE: 002396150
c\ﬂ\f%i&\kﬁuuj' v

En Cas d'Urgence, Contacter Clinique Badr - 35, Rue EI Alloussi Bourgogne (Face Mos ;
Tél. : 05.22.49.28.00 - 05.22.49.23.80/81/82/83/84/85 - Fax : 05.22.49.23.86

ngSON DE CAUDITIG: sany ay




Docteur Brahim BENALI e 2! J_.I Sl

Professeur Agrégé B blita]
Diplomé des Universités de Lille et Bruxelles ol ._LJ uLn.nL» s
NEZ - GORGE - OREILLES y: J""‘ T
CHIRURGIE TETE ET COU S, oy J’JI‘LI: =

Traitement du Ronflement, de la Surdité et du Vertige . O SN

& 'a.;}.u_u—l..._a.n— e do Il
SUR RENDEZ-VOUS \«\ s 2 ;_  Ryl ¥

24, Rue El Alloussi - Bourgogne C L__‘r 'Y = ‘ Y STYE u—*’_,-l-'-” ais; 24
(Face Clinique Badr) (Jd dreas plal)

Casablanca o ]'—S.\M a Q P S | g
Tél.: C:05.22.29.47.10/ 05.22.29 474} < - 05.22.29.47.11/05.22.29.47.10 : casly!
Fax : 05.22.29.47.10 ‘ 05.22.2947.10 : juSLal

Casablanca, le {DS-\%\%Z_‘L

TIW

g vorsS

En Cas d’Urgence, Contacter Clinique Badr - 35, Rue El Alloussi Bourgogne (Fac® Mosquée Badr) - Casablanca
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g p,ooraphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI )
Dr. Abderrahim ADIL LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 08/08/2022

FACTURE N° : FA:00 7240/22
Nom : EL FIHRI FARIDA

Arrétée la présente facture a la somme de : 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 500,00 Dhs

Total de 500,00 Dhs

Mode de reglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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& d’Actions Sociales
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : C{ A% . e-mail: FonidaePtihas. 92@<Wua Phones : 6.6 c. HQCQQ
NometPrénomdel'adhérent : <[ & \wii. SANLS ol . . . -
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin
de la MUPRAS):

Cachet,date etsignature dupraticien

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 prerr
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.




MADAME EL FIHRI FARIDA

-PROTHESE AUDITIVE NUMERIQUE

CONTOUR D’OREILLES.

-MARQUE : SIGNIA 16000 2 32000
-GARANTIE : 2 ANS

-CONTROLE ET NETTOYAGE GRATUIT

Ladite somme payée en espéce TOTALTICDHS  32000DHS

En votre aimable réglement
Cordialement,

MAISON DE L'AUDITION

AUDIOPROTHESISTE

Quartier des Hépitaux, Bd Mly Idriss 1°" Martin 7 Magasin 7 Casablanca
ICE : 002396615000095 IF : 39487547 RC :453099 CNSS: 1871079 TEL: (+212)5 22 862 776




Pour Madame / Monsieur :

- Vevillez procéder & :

Oo.D 0.G
* 'appareillage KI
* La fabrication d’embouts Anti-eau [ []
* La réparation de prothése D [:|
. L"odoptcmon de profhese ] ]

Commentaires :

| 3 neallln Ul o Fxf;
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Veuillez prendre contact avec votre audioprothésiste pour une consultation
d'oppareillage auditif.

MAISON DE LAUDITION sanay

Cherrazade Zniber Dn uartier des Hépitaux, Bg Miy
Audioprothésiste dipldmée d’ Espcgne $8 Ter, Martin 7 - Casa

Partenaire de SIQMNIQ n°1 mondial des aides auditives ICEqso%ozg:?gssi?»n%‘:,%esg
3

122, Boulevard Moulay Driss 1°* Quartier des Hépitaux, Casablanca
Tél:+212 522 862776 - GSM : +212 661 993 584
contact@audition.ma - www.audition.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

M A ARIF

Casablanca le 06-08-2022

Mme EL FIHRI Farida
FACTURE N°  A220800135
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Traitement échantillon sanguin B25 E
0159 T3 B200 B
0160 T4 B200 B
0163 [TSH B250 B

Total des B : 650
TOTAL DOSSIER : 896.00 DH

Arrétée la présehte factire a la somme de :
huit cent quatre-vingt—seize dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - 1d. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le : 06—-08-2022 Mme EL FIHRI Farida

| Code : B210401295 Référence : A220800135
Du: 06-08-2022 Prescripteur :  Dr BENALI BRAHIM
} , ' ' Normes Antériorités
[ BILAN ENDOCRINIEN
Thyréostimuline (TSH) ; , S LST WrmL 027420

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

Triiodothyronine libre (T3L) 290 ng/L (2.00-4.20)

444 pmol/L (3.06-6.43)
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

Thyroxine libre (T4L) 11.12 ng/L (9.30~17.00)

1423 pmol/L (11.90-21.76)
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

. ‘ ' p:1/1
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 0522 23 50' 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca,Le08/08/2022

Patient EL FIHRI FARIDA
Medecin traitant DR BENALI BRAHIM
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

COMPTE RENDU

Résultat :
Glande thyroide de volume réduit, mesurant :
- Lobe droit : 41, 9x 15, 7 x 7, 9 mm : vol 2, 49 cm3.
- Lobe gauche : 36 x 13, 4 x 10 mm : vol 2, 30 cm3.
- Isthme : 2 mm d'eépaisseur.
Soit un volume de 5 cm3.
L'échogénicité parenchymateuse relative est respectée.
Absence d'hypervascularisation parenchymateuse diffuse.
On retrouve plusieurs nodules :
Lobe droit :
Deux petits nodules mesurant moins de 4 mm, non significatifs.
Lobe gauche
Péle supérieur : nodule de topographie interne d'échostructure mixte : Eu-TIRADS 3 de 8, 6
x 6, 2 x 8, 1 mm, vascularisé en périphérie.
Deux micronodules polaires supérieurs de 3, 6 mm et 2, 4 mm, non significatifs.
Région médio-lobaire interne : nodule discretement hyperéchogéne, homogéne, ovalaire,
bien limité, de 5, 7 x 7, 2 x 4, 6 mm (vol 0, 10 cm3) : Eu-TIRADS 3.
Pdle inférieur : nodule d' echostructure mlxte de9x5,7x8,6 mm(vol 0, 23 cm3) : Eu-
TIRADS 3.
Nodule de la pointe inférieure du lobe gauche d'échostructure mixte de 7 x4, 6 x 2, 9 mm
(vol 0, 05 cm3) : Eu-TIRADS 3.
Absence de nodule d'allure suspecte décelable.
Les aires ganglionnaires cervicales sont libres.

Au total :

Glande thyroide de volume réduit, d'échogénicité respectée, comportant plusieurs
nodules sans caractére suspect.

En vous remerciant de votre confiance,

CENTRE DE R‘AELLQDIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Docteur Brahim BENALI .

Professeur agrégé
Diplémé des universités de Lille et Bruxelles
NEZ - GORGE - ORENWLLES
CHIRURGIE TETE ET COU
Traitement du Ronflement, de la Surdité et du Vertige

24, Rue EI Alloussi — Bourgogne
(Face clinique Badr)
Casablanca
Tel: Cab : 0522.29.47.10/ 05 22.29.47.11
Fax : 0522.29.47.10

Casablanca le, 09/08/2022

FACTURE
INP 091020750

IF 41405577

ICE 001677131000070

MME EL FIHRI FARIDA

Recu la somme de :

- Trois cents dirhams (300,00 dhs) pour consultation ORL le,

05/08/2022

- Six cents dirhams (600,00 dhs) pour examen audio-

impédancemétrique. Le, 09/08/2022.
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