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Conditions générales

- Le cadre réserve i 'adhérent doit étre dament renseigne.
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Maladie et Affection Longue Du A ALC

- i

3 declaran e malaide > ue d e renseignes par e medean prescrip

mao1s
dresses N utiles
0 Réc¢ itior @mupras.c
0 Prise en ¢ e TUPTas.com
o Adhésion et changemont de statut adnesion@mupras com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n” D9-0F a protection des personnes physiques a 'égard du traitement de< d

4 Caraclere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N* : A-A-215/2019

MUPRAS~

\Iulmlk de P n.\u\.u),a:
& d’Actions Sociales
de Roval Air Mara¢

Cadrer é,a
TRV

Matricule

: ﬂ Actif ﬁ

Nom & Prénom -

i Date de naissance
,._

Adresse -4

0%(— [\S‘o‘s\

Cachet du médecin

Date de consultation
Nom et préenom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie 1 E

En cas d'accident preciser le:

ie cas ou la maladte
medecin conse:! de la Mutuell

J'atteste sur 'honneur I'exagt
avoir pns naissance ce la
Fait a:

Signature de Radherent(e} :

Eslgentalre -

e S TS BN
Sociéte —& S
Pensionné(e)

& Be
i‘»z\t\-’ﬁ

Cadre réserve au Medecu

R o

Declaratlon de Maladie
O AL A~

» )0 =< |N? w1-802657 1 sl

O Optique Uautres

Autre :

%BBCLH JX\L\_
NP TN
_\Y\ "LQE@\LCL_,;&_,

ﬂ‘lﬂ, &0

Pocteur C—?-Hf—%? H~Mo+rcrmt'd-_ —
CARDICLOGUE _
55, BD Zvrk?m-u Marrakech

Guéliz, 1el: C: 044 403 23 25

bol frais —.1[“1 3 66

A e B

/
B

onjoint/ Enfar

es et Cir 1stances
vuniq aignements sous picond !
de des rensesignements portes sur la présente declaratio declare
—

nnelles

il e "l /Dx/(&b()\(}




S — —

RELEVE DES FRAIS ET HUNURAERES ) RELEVE DES FRAIS ET HGNORAERES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin {e praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique ndiquant la nature des st
Actes Ceefficient des Honoraires | attestar f’ancrs ent des A
T S e ) L Important
x4 T gyt mmie
............ C{ £ R, WL USRI A L o e TS S I [—— e T L
—~ 4 ! (\BU | o &g 1 | NG |
--------- C : % g B LN cONSDENTAIRES | Derts  [Newredes| oo | 0 :
= 1 I'rmu:m Soins
1 . - . 1 e %D LTt S A ,fi i s
i 1
(‘1\)8\\1' . B S e AT, e,
7 )
h 1 N I - 7 )
1t deda Facture | S SR (SRS
S i A - 7 L -
{
< » e — -
»—mBiUbPAH*-ZH“’ ] i )
- tion e i e =
ODF | DETERMINATION DU CO
4E JENTAIRES| MASTICATOIRE
2 o 7_5 N‘unt it ‘r— i—'_ [
I iV | des Honoraires
L Phiwh il anihinddfiriaind A
i.. —>
| \

I

JISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




! Cabmet deiConsultations et d’Explorations Cardiaques
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Cabinet de Consultations et d’l-:xploratiohs Cardiaques
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN - RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR PULSE ET CONTINU - MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSIE GUIDEE
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN - RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR ET CONTINU - MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSI GUIDEE

PSS [JPOTUR [JRW\[
Dr. Abdesslam ESSRHIR
Spécialiste en Radiologie
Diplémé de la faculté de médecine de PARIS V

Marrakech 23 Mai 2023
¢ Nom et Prénom - Mme NIAR MALIKA
e Meédecin Traitant - Dr CHARALI

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :
Coupes de 3mm sur |’étage sous tentoriel et de Smm sur l'étage sus tentoriel
sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :
A I’étage sous tentoriel
Absence d’anomalie de la fosse postérieure.
Le 1V" ventricule et les citernes de la base sont normaux.
Le tronc cérébral et le cervelet sont de densité homogene.
Transparence normale des sinus de la face.
A I’étage sus tentoriel
- Aspect normal de la densiié parenchymateuse cérébrale.
- Les cavités ventriculaires et les sillons corticaux sont normaux.
- Les structures médianes sont en place.
- Absence d’AVC hémorragique ni d’AVC ischémique.
- Pneumatisation normale des différents sinus de la face.

AUTOTAL:
o Pas d’anomalie parenchymateuse décelable Sur cet examen : A
confronter aux données évolutives.
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