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Dents manquantes

Dents malades

Prise en charge soins

Dents saines (apres trois mois) le
Dents malades 4 au 12° mois 20 ", le
13° ou 24" mois 40 7 e
25° au 36° mois 60 °) e
Aprés trois ans 80 0 e

Prise en charge prothese

Dents non manquantes et saines (un an) le

Dents manquantes et dents malades (trois ans) le
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ROYAUME DU MAROC —
CARTE D'IDENTITE NATIONALE
NO.

C 153913 |
PRENOMS

SFIA

BOUZIANE

A bl Al
y

DATE DE-NAISSANCE

31.12.1946

PROFESSION
SANS
podrcite HAY EL INARA 1 RUE
16 NO 31 CASA

16001

pU16.01.2003AU 15.01.2013

GEMERAL DE LA SURETE NATIONALE
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MUI‘ME;EVOM&
DYACTIONs soc1ALES DE LA RAM 9

t?tz 5

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (%)

(A adresser a I’attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

CERTIFIE QUE MLLE,@ER | ’ .Q...(«L.%;J...ﬁm! ............. Sk

PRESENTE :
e Wun
e

NECESSITANT UN TRAITEMENT D'UNE DUREE DE . 7. e L tes

DONT CI-JOINT L’'ORDONNANCE.

(A DEFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT)

N “‘7
8 B

(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE | FOIS

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA E (022) 91-26-46 / 91-28-81 éﬁ (022) 91-26-52 'é‘ J




% PROFESSEUR DRISS JAMIL LERRoJK Mo W& JED

= Maladies de 'appareil Digestif o .
i Mle. 25 56

Foie - Estomac - Intestins

Endoscopie digestive - Echographie ‘%) C,// (-/

Proctologie Medico-Chirurgicale
Membre de la société Frangaise de coloproctologie
Membre de la société Frangaise d'endoscopie Digestive

f 10/12/2013
-
CERTIFICAT MEDICAL

-

Je soussigné, Professeur Driss JAMIL, certifie que Mme BOUZIANE
Sfia  présente une hépatite C. chronique Traitée a 2 reprises par

bitherapie avec rechuttes
Son etat actuel necessite un traitement par tritherapie.
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201. Bd D'ANFA 3éme étage Casablanca Tel:022.94.61.61 - 022.94.62.62 Fax:022.94.63.63 e-mail;jamd(@menara.ma




PROFESSEUR DRISS JAMIL
Maladies de l'appareil Digestif
Foie - Estomac - Intestins

Endoscopie digestive - Echographie
Proctologie Medico-Chirurgicale
Membre de la société Frangaise de coloproctologie
Membre de la société Frangaise d'endoscopie Digestive

21/11/2006

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Professeur Driss JAMIL, certifie que Mme BOUZIANE
Sfia  présente une hépatite C. chronique qui nécessite une poursuite de
traitement par pégasys 180 et copégus pendant 3 mois.

201. Bd D'ANFA 3éme étage (au dessus du café costa blanca) Casablanca Tel:022.94.61.61 - 022.94.62.62 Fax:022.94.63.63
e-mail:jamd@menara.ma
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Cabinet de Consultation et d’'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdeslam SEBTI

i) 2Bl ye ) giSal)

Cardiologuc

cadill Gl sal 3 aoleadal
Diplome de L Faculte de Medecine -
de Toulouse - France L 8 5ol s adall AUl P
NOM ‘BOUZIANE PRENOM :SFIA
PEC P DOSSIER :
DATE :16/07/02

Examen pratiqué sur Echographe Doppler Couleur avec mode énergie Marque
ATL Apogée 800 A

COMPTE RENDU D’ ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A L’ ECHOGRAPHIE :

Le ventricule gauche est de dimension et de fonction normale .
Bonne cinétique segmentaire et globale .

Epaisseur pariétale normale .

Les cavités ventriculaires droite ne sont pas dilatées .

DTD:50 mm /DTS :35/FR:30%/FE : 59 %.

Ep.P .Ant: 8mm /Ep.P Post: 8 mm /VD : 32 mm .

0.G: 37 mm/ Aorte : 27 .

Les valves mitrales sont souples et d’ouverture normale , I'appareil sous
valvulaire n'est pas remanié .

Les sigmoides aortiques sont souples et leur ouverture est normale .
O.G de taille normale . Aorte de taille normale . Rapport OG/AO :1,37
Pas d'épanchement péricardique .

Pas de Thrombus intracavitaire .

Pas d’anomalie actuellement visible .

AU DOPPLER COULEUR :

Absence de rétrécissement ou de fuite trans valvulaire significative .
Il existe une petite IT qui permet de calculer la PAPs a 10+ 5 = 15 mmHg .

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une bonne fonction
bi-ventriculaire avec une fonction systolo-diastolique conservee .
Sans signe de cardiopathie valvulaire au doppler couleur .

022.29.71.11 .» — 022.44.75.81/022.31.57.70 £ Sl = slaanadl el yally 11 gold = Geanll m£ .33 @
33, rue du Yamen (ex Soldat Jouyencel) - Bd. 11 Janvier - Tél. : C. 022.44.75.81/022.31.57.70 - D. 022.29.71.11 E
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Cabinet de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire
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|
|
Dr.Abdeslam SEBT ' '
Cardiclogue i Lall el ol b eslaazsd
Diplome de la Faculte de Mcdecine i '
—_— 4 - i LsMlau VL3
de Toulouse - France wyd—jolgnlalladSaus
NOM :BOUZIANE PRENOM :SFIA
PEC PM DOSSIER :2002.756
DATE :27/03/2007
COMPTE- RENDU DE HOLTER TENSIONNEL
RESUME
la durée d'enrcgistrement a été de 24h et 00 mn.
Il y'aeu 62 prises de T.A avec un succés de 90 . ~ ‘
Pendant les 2-4h : |
_ Pression artérielle systolique des 24 heures supérieure a 140 mmHg = 17,9% des mesures.
_ Pression artérielle diastolique des 24 heures supérieure a 90 mmHg =11, 1% des mesures.
_ Pression artérielle systolique diurne supérieure a 140 mmHg =17,0% des mesures.
_ Pression artériclle diastolique diurne supérieure i 90 mmHg = I 0,2% des mesures.
_ Pression artériclle systolique nocturne supérieure a 140 mmHg =10,8% des mesures.
- Pression ariérielle diastolique nocturne supérieure a 90 mmHg =9 4% des mesures.
- Fréquence cardiaque moyenne des 24 heures =70 B/mn.
CONCLUSION
_ Pression artérielle systolique moyenne des 24 heures normale = 138/72 mmlig.
_ Pression artérielle moyenne diurne normale = 141/74 mmHg.
- Pression artérielle moyenne nocturne normale = 120/61 mmig.
- A signaler :
- Un pic hypertensif systolique a 172 mmHg a 21h 13 mn.
- Un pic hypertensif diastolique a 104 mmHg a 18 h 05 mn.
- Fréquence cardiaque moyernne des 24 heures normale = 70 B/mn.

Profil ambulatoire de la TA montre une absence d’liypertension artérielle. ‘
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33, rue du Yamen (ex Soldat Jouvencel) - Bd.11 Janvier - Tél.:C . :022.44.75.81/022.31.57.70
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Cabinet de Consultation et d’Exploration Cardio Vasculaire

Dr.Abdeslam SIKBT sl @Ml e S ot

Cardiologue R) INTT PRI N Sy

Diplomé de la Facult¢ de Médecine .
Lusiyb—jolorslallayl Spuys

de Toulouse - France

| ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

]  ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR

[ |  EPREUVE D’EFFORT

| | HOLTER RYTHMIQUE

HOLTER TENSIONNEL

[]  POTENTIELS TRADIFS VENTRICULAIRES

23, rue du Yamen (ex Soldat Jouvencel) - Bd.11 Janvier - Tél.:C . :022.44.75.81/022.31.57.70
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