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ont 1eraie
- rve a I'adhérent doit étre dument renseigné.
. L tin doit &tre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- de (a feuwlie de soins est mitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
- ente able est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
multipies. carodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Ir tous {es actes effectues en serie
o @ accident. une deciaration precisant les cayses et circonstances de |'accident est 4 joindre 2 ia feuille dé
Pharr
" gnettes des megicaments dewent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
- o medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radi e ot Biolagie
. “ture ainst quiune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrel
tordonnance medicate pour toute demande de remboursement.
" onfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
. Optig
- nnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de sains
Reed aF
" ente prealable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
s e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont 3 joindre a la feuille de soins.
yent
» = e protheses ou de traitement canalaires, Uaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
satoire avant le début de traitement
- ture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
4 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L I on de maladie chronique dost étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
~
s Mails utiles
o Tation ontact@mupras.com

pec@®mupras.com

adhesion@mupras.com

08 refative 3 ia protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

J~MUPRAS

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

ﬂb‘aladae O Dentaire

Déclaration de Maladie

N® w21-819183 \
Q S0

Cadre réservéd 'adhérent (e)
ol

: Matr'cule e e
L (O Actif

NOM & Prénom : e

D Autre 1

O Pensionné(e}

I Date de naissance ©

- | Adresse

Cachet du médecin :

| Date de consuitation : A g/@'?‘ ’%ﬁs Ly
Nom et prénom du malade S ol Y\ﬁ;%ﬂ’\qo/i Gl{q\""" Age:-

O

Lui-méme D COﬂjotﬁt

Aecltss.. | a2 qud

| Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

nfant

A 0\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous p?mrfn‘ﬁﬁt&;}’lp@q
médecin conseil de la Mutuelle. "(‘ ooy t "o 2V £
. \_\“‘

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente Q}m‘aqm
avoir pris connsissance&ia clause relative a la protection des données ersonnelles.

Fait a :- Le :Zi e
Signature de I'adhérentie) :-
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RISONEL'C

. Boite §
Suspension pour pulvérisation nasale.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de c«
ce médicament.
= « Gardez cefte nolice, vous pourriez avoir bes
| * Si vous avez toute auire question, si vous ave
m— | Jinformations & voire médedn ou @ votre phormagen.
B |, . idicoment vous a été personnellement prescrit. Ne le do
& quelqu'un d'outre, méme en cas de sympidmes identiques, ce
= lui étre nocif.
s | * Si ['un ds effets indésirables devient grave ou si vous re
B | indésirable non menfionné dans cefte nofice, parlez-en & voire
I | & votre phormadien.
I =

Date Per.

A Lot

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Comp q et g en sub active par unité
de prise :

Furoate de moméh monohydrat .. 51,8
microgrammes.

Quantité correspondant & furoate de mométasone anhydre.....50
microgrammes Pour une dose.
Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhydre.
Ce médicoment se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
] nasale. Boite de 140 doses. Un flacon correspond & 140 Pulvérisations
Les autres composants sont :
) Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthylcelldose

] sodique, Citrate de sodium dihydroté, Acide citrique monohydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifiée
1 Liste des excipients & effet notoire :

Chlorure de benzalkonium, glycérine.

J CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

1 Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une adfivité
anti-inflammatoire locale.

t INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicoment confient un corticoide. C'est un traitement anfi-nflommatoire
qui s'administre par voie nasale.

1 Il est indiqué:

n - chez l'adulte et lenfant de plus de 3 ans, en traitement de lo rhinite
allergique,
- chez l'odulte pour soulager les symptdmes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :
3 Rhinite allergique :
ré - Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de
2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le mafin. Lorsque les
symptdmes sont améliorés, la dose peut étre diminuée & 1 pulvérisation
dans choque narine par jour.
- Enffant entre 3 et 11 ans: lo dose habituellement efficace est de 1 pulvérisaion
dans chagque narine une fois par jour le matin.
Lo mise en route et ko durée cy Vilement en sont foncion de lexposiion ollerpéniue.

i

PPV - 111 DH 30

allergie & 'un des compo
- saignements du nez,

- en cas d'herpés du nez, de|
- enfant de moins de 3 ans e
EN CAS DE DOUTE, IL EST
MEDECIN OU DE VOTRE P

EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicomen
pulvérisation nasale est 5
monde n'y soit pas sujet.
Possibilité de survenve de

traitement et d'envisager un
envisoge avec vous un fraiten]
le traitement corficoide jusqu
Trés rorement : possibilité de
T'eeil), cataracte (opodification
En cas, de persistance des
consulter votre médecin,

EN CAS DE DOUTE NE PAS
Si vous ressentez un quelconay
pharmacden. Ced s'opplique d
dans cefte nofice.

MISES EN GARDE ET PRE
Mises en gorde
En cos de surinfedtion fmoudhog

concomitonte, ﬁevem volre

-
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COMPTE RENDU AUDIOMETRIQUE DU 15-04-2024

L] 4
-~ 4
siicte 0 Noti:  KAZMANE Ghali
N @ .
ent?te 1 é'i“*""\"% f Néle: 27/10/2008
entéte 2 é*@‘;pée, Adresse : 235 BD YAACOUB MANSOUR
~ z‘tf‘ol Q“‘v
entéte 3 QP’&-& b33
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Nom

! Adresse 1

DR JABRI AHMED
76 BD SIDI ABDERAHMANE DERB EL HOURIA HAY HASSANI

Ville CASABLANCA
Téléphone 05 2293 14 99
Courriel ahmedjabri@hotmail.com

Volume: 1,47 ml
Compliance: 0,17 mi

Pression: -34 daPa
Gradient: - daPa

Pression: -28 daPa
Gradient: - daPa

Volume: 1,30 mi
Compliance: 0,39 mi

(,) 9
IMPEDANCEMENTRIE f \0%‘)@;
2P ¥
Date création 15/04/2024 10:11 V‘ P c." gvb’*
Prénom GHALI Nl lsief
e,
Nom KAZMANE o*°§.\*‘f§“§e°‘;°\
Dateden... 27/10/2008 Ceae”
ﬁb"‘,;l"
1"\-

mi Tymp 226 Hz Droite mi | [mi Tymp 226 Hz Gauche ml
3 3 ||3 3
2 2 || 2 2
1 5 1 1 i 1

A LA
0 .v_m‘_/\’/\“ \A/\‘\ VA 0 it ‘.f’w V\\V\/\‘
-600 Ry VUV 300 daPa -600 2300 300 daPa

Réflexe Droite F:226 Hz P:15 daPa

500 Hz |

U o RIS RIS Ay
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/:’_\_[_/_\f}_
4kHz |
dB HL 85

95

Réflexe Gauche F:226 Hz P:0 daPa
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PR R . = - - = = = = = = =
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‘ CENTRE DE RADIOLOGIE gelealfl cball j= 4a
\ ABOUMADI eslagd

Nom & prénom : KAZMANE GHALI

FACTURE N° : 24/007903

Date : 17/04/2024

Examen Montant
SCANNER DES ROCHERS 1 500,00
Total Montant
1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 17/04/2024

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




. DE RADIOL.OGIE

"ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de |a Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

ieleilfl cdall 30
gu:'vLag.;i

Casablanca le 17/04/2024
PATIENT : KAZMANE GHALI
MEDECIN TRAITANT - DR. JABRI AHMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER DES ROCHERS

Technigue.
Acquisition hélicoidale de 0,63 mm d'épaisseur en haute résolution sans

injection intraveineuse du produit de contraste..

Coupes axiales avec reconstructions coronales.

Résultat.

A droite

Bonne pneumatisation des cellules mastoidiennes sans signe
d'ostéosclérose périphérique.

Tympan en place.

On note quelques bandes fibreuses rétractiles de l'oreille moyenne.
Absence d'érosion du mur de I'attique ou du tegmen tympani.
Chaine ossiculaire respectée.

Cochlée et canaux semi-circulaires d'aspect morphologique normal.
Conduit auditif interne de calibre normal.

A gauche.

Bonne pneumatisation des cellules mastoidiennes avec respect de la
chaine ossiculaire sans signe de comblement de ['oreille moyenne.
Absence d'érosion du mur de I'attique ou du tegmen tympani.
Cochlée et canaux semi-circulaires d'aspect morphologique normal.
Conduit auditif interne de calibre normal

Conclusion.
Otite fibroadhésive a droite sans signe de cholestéatome.
Absence d'anomalie au niveau du rocher gauche.

: fra‘térhrellément
KIRANE H. .

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :

http://105.159.250.200:8088/images :

Login . AK542907 T AR §

Mot de Passe : AI_('251092 A et
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