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pédiatre spécialiste

diplomée de la faculté de médecine de Liege Belgique, +

de pédiatrie

CASABLANCA, le 26.03.2024

Enfant BENBDELJALIL Dina
Age : 6 ans 4 mois
Poids : 25,90 Kg

1 ZYRTEC SIROP

“mesure le soir, pendant 2 mois.

.s pulv nasal : 120Doses

une pulvérisatio ns chaque narine le matin pendant 30 jours

A2e
3 PED q X
Pren illere-mesure le matin et le soir, pendant 5 jours.
4 PHYSIOMER DECONGESTIONNANT
Faire 1 pulvérisation le matin, a mi_cji', a'1§h et le soir, pendant 7 jours.

- DrHanane BENKHADRA
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mométasone monohydratée

somorogrammesidose Flacon de 120 doses .
suspension pour i a furoate de
pulvérisation nasale A iCrogrammes/iose ;

mométasone anhydre

50,00 microgrammes pour
aSWTEX ek
Un flacon correspond

a 120 pulvérisations.
Une pulvérisation délivre une

y / SUSpenSion pour dose de 50 microgrammes

JDU/VE”S&UO” nasale fij;;g;sfg de momeétasone

]
244 ; ‘
5w Composition en substance
4 sm J ] active : furoate de
F -~

" Excipients : cellulose
furoate de mometasone __ sispersivie (AVICEL RC 591),
g anhydre glycérol, citrate de sodium,
. acide citrique monohydrate,
polysorbate 80, solution de
chlorure de benzalkonium,
eau pmﬂee

\/oie nasale

chiorure de benzalkumum
A conserver a une
lempérature ne dépassant
pas 25°C.

UNIQUEMENT SUR DRDONNANCE - LISTE |

Lire la notice avant utilisation.

MSD France
10-12 Cours Michelet
92800 Puteaux

TENIR HORS DE LA
PORTEE ET DE LA VUE DES
ENFANTS.

70085725(

BEC101.2

0

NASONEX 50 pg/dose

Suspension pour pulvérisation nasale

Flacon de 120 doses
P.P.V: 134,70 DH

A103033
06 2026

Distribué par MSD Maroc
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.pédlatre spécialiste

diplomée de la faculté de médecine de Litge Belgique,

de pédiatrie
CASABLANCA, le 26.03.2024

Enfant BENBDELJALIL Dina
Age : 6 ans 4 mois
Poids : 25,90 Kg
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1 AUGMENTI ENFANT
2 boites
Prendre 1 sac matin, & midi et le soir, avant le repas, pendant 8 jours.

2 ENTEROGERM!NA 4 i

1 dose 1/ 8 jours

Dr Hanane BENKHADRA
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Casablanca, le 26 Mars 2024
DR BENKHADRA BENABDERRAZIK HANANE

ENF. BENABDELJALIL DINA
COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER

Technique :
Acquisition hélicoidale, sans injection de produit de contraste.

Résultat :

—Présence d'un comblement quasi-total des cellules ethmoidales de fagon bilatérale,
antérieures et postérieures.

—Comblement quasi-total des deux compartiments du sinus maxillaire et partiel des
deux compartiments du sinus sphénoidal.

—~Absence de pneumatisation du sinus frontal.

—Absence d'épaississement pariétal osseux sinusien.

—-Absence de déviation de la cloison nasale.

—Respect des replis muqueux du cavum.

—Présence d’'un discret épaississement de la muqueuse nasale au niveau des

cornets inférieurs.
Conclusion :
—-Aspect scannographique pouvant concorder avec une pansinusite, a confronter au

reste du bilan.
—Aspect d’une rhinite associée.

DR LAMIAE EL OUARDIGH]
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RADIOLOGIE ANOUAL

Oncologie & Diag

| @

Radiclogie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D |- Mam'mographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 26 Mars 2024
DR BENKHADRA BENABDERRAZIK HANANE

ENF. BENABDELJALIL DINA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

- Accentuation de la trame broncho-vasculaire.

- Absence de foyer parenchymateux systématisé.
- L'index radio-thoracique est respecté.

- Les culs de sac pleuraux sont libres.

DR LAMIAE EL OUARDIGHI

www.anoual.ma | E-mail : co sual.ma

2111, Bou

Hevard Anoual | Casablanca | 86 0000 0522 B6 0089 -0
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FACTURE

N° de I'admission : 24002417 N° Facture : 24002342 Date facturation : 26/03/2024
Nom et prénom du patient : DINA BENABDELJALIL
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
: . . Entrée: 26/03/2024 Sortie: 26/03/2024
Traitement - Examen radiologie
' PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
RX POUMON F 1.00 80.79 80.79
SCAN BLONDEAU 1.00 552.81 552.81
Sous-Total 633.60
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAMIAE EL OUARDIGHI 1.00 158.40\ 158.40
Sous-Total | 158.40
arrétée la présente facture a la somme de :
Sept cent quatre-vingt douze dirhams Total ; 792.00
i
Part patient 792.00

Notre compte bancaire -

Adhérent ‘ MB
Mie ot sy

PC N°

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921







