IUTUELLE

@/ FICHE INDIVIDUELLE

[\’ No Mle
1 Bénéficiaire ;: ADHERENT CONSSINT ESFENT

| Nom CH& Fl‘) K qJ
: Prénoms R'&C\‘-QJ'Q-WO_O‘ Sexe I'/

| Nele G JL,'!CH’L* 5 el

' Rayé de la Mutuelle le

VISITE D'ADMISSION

,r Mie 1415 SD 7-74

y 30 MAI 1975 MEDECIN CONTROLEUR Dr. BOUJIBAR

‘ gu.,»,[.h 54, KQV‘ HAN '/3 /F bu,uw M. Re L M Fox . Hoscal
r\x,(tt,)ct NV O /J 2 N S 8 WZ

-§-3/ FM{,W c(MTch\L Hd\m%xw %/a’

Heeducitim AT Seomces de wa&utw»}ru 0f HAR Faoui

. 21 i Sa— VA
. . e i & f | oo RN 5 (9 ot ltiistos, — (R SO
Y in W o, ( A ¢
2.0 \\-to -; A o o e f A At -
o i \ ) < -
{ l,: . | / ¢ ] f C’J J / ‘f( ._,/ ...... AT S
| Qapdnzee = e




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE I

|
i
|
|
1
|

_________ " ﬁfﬂ//”’ PR 8 | («\)J,L/J‘ﬂi( 2 (0.0 ',;/'/ Lbr /J X ’297:.1 /(-

22 BEC 'tﬁﬁﬁ

/ / ; )
R - (o L~ £ 7 /
Dents  malades et 2T PUEC T T kQ/JD(: -

Prise en charge soins

( (4/
Dents saines (apres trois mois) E “-LRS naﬂ'{ f'd‘{' /WL( g—w

Dents malades 4" au 12" mois 20 ¢ le
13" au 24" mois 40 % le ...

25" au 36" mois 60 % le

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (un an) le..

Dents manquantes et dents malades (trois ans) le. ﬁ’{’ }MJ A'LL{, e {/L "-/ ﬁ /[/ l’

k ) 1 ”\_.,ﬂﬂfﬂ( - D\/LC‘/*F ) ‘



OBSERVATIONS

’f&l/—/% Ol R. l’z') _ 154 cxu él L: =% /</




3 | OBSERgATIONS,

f 09 DEC. 208 ‘m’ D
______f_-s_l__!e;fw__?‘).??_ | W /f/ 3/@




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS :

Dates 2 Actes Obsewatiqns

ol old | Dhga / Ake J1 111
MBS TR el ] i L! y / ( _A:’[_/.: /E t QQ.MJ" ,4)

boiar Vi o AT )
L

{9 avame | A7 D35 /\%m H OEL) L(é




Radiologie
Sebta 23

S_canner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca ,le 17/04/2019
patent : CHAFIK ABDELJAOUAD

RX COLONNE DORSALE _FE/P

Inflexion scoliotique a convexité gauche.
Ostéophytose somatique al” étage bas.
Pincement des interlignes D7/D8 et D8/D9.

Absence de lésion disco-somatique ou des arcs postérieurs
visible par ailleurs .

RX COLONNE LOMBAIRE E/P g
Scoliose a convexité droite. 9,&_) pJ
Ostéophytose somatique étagée. CLJ ,

Pincement discal L2/L3, L3/L4, L4/L5 et L5/S1.

RX BASSIN FACE

Articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales
Absence de lésion osseuse visible.

0522490962 : jusslali- 0522490960 /61 . aslgh - sladl il - Silkadiuwll o> - Wiw A1) 23
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Docteur Jawad El AOUD - = Docteur Karim BENKIRANE
Anclen inteme des Hopitaux de Montpellier . O g Andlen Attaché des Hopitaux de Montpellier
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Docteur Fatima AKDIM TALIB D(]C < T4, : 022 94.97.97" - 022 94.12.36 - Fax : 022 94.97.59
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris N E-Mall : cra@menars,ma

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 06/01/2009

Patient : CHAFIK ABDELJAOUAD

RADIOGRAPHIE DES GENOUX FACE ET PROFIL EN
CHARGE ET INCIDENCE EN SCHUSS ET
INCIDENCE FEMORO-PATELLAIRE A 30° ET 60°

Mon cher confrére ,
veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Résultats :

Aspect normal de la trame osseuse.

Absence de lésion osseuse focalisée.

Intégrité des interlignes articulaires fémoro-tibial et fémoro-patellaire.
Absence de subluxation rotulienne.

Absence de calcifications anormales.

Conclusions :
Radiographies normales.

Merci de votre confiance. DOCTEUR FATIMA AKDIM

S, rue All Abderrazak (en face Espace porte d’Anfa) - Casablanca LUl - S0 ae Je das;.5
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Dr. AKIK! Mustapha
Spécralisie en Radiolagle
lauréar de la Faculié de Médecine
de Nancy

Ex Enseignanal 4 la Faeulié

de Médecine.

Dr. BERRADA M. Az-el Arab
Spécialiste en Radiologie

Ex: Ensetgnant 4 la Faculté

de Médecine.

Dr. BELHOUCINE Abdelfattah
Spécialiste en Radiologie

Lauréar de la Faculié de

Médecine de Marseille.

L. BENKIRANE Hakima ep. BENJELLOUN
Spécialiste en Rodiologie.

Lauréar de la Foculié de Médevine

de Nancy,

Ex - Atackee au CHU Ibn Rochd.

2 Y| E IS

-3 &1
P
prot A el

\
] .
P gt

» IRM Haut champ (1 Tesla) « Scanner Spiralé Multi-bareties » Radiologie Générale Numérique  Mammographie Numérigue
+ Echographie-Doppler Couleur » Echo-Doppler 3D, 4D « Panoramique Dentaire Numérigue « Denta-scanner
+ Téléradiographie 4 métres Numérique » Ostéo-densitométrie Biphotonique * Radiologie Interventionnelle

CASABLANCA LE :23/12/2008

NOM ET PRENOM CHAFIK ABDELJAOUAD
MEDECIN PRESCRIPTEUR  DR. MOUDEN ABDELHAK
H.

I.R.M DU GENOU GAUCHE
Technigue :
T1 sagittal.

Densité de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale et
coronale.

Résu :
X

- Présence d'un hypersignal hétérogéne au niveau du condyle interne sans
fracture ou fissure associée.

- Condyle externe de signal et morphologie normaux.

- Absence d'anomalie des plateaux tibiaux.

- Absence d'anomalie du cartilage d'encrottement.

Sur le plan i aire :

- Aspect de suffusio hemorragique au niveau de la partle tout antérieure du
ligament latéral interne.

- Ligament croisé antéro-externe présentant une morphologie normale et
continue avec hypersignal hétérogéne en son sein sans signe de rupture.

- Ligament croisé postérieur de signal et morphologie normaux.
ur le plan cartilagineux et synovial :

- Les différents cartilages analysés présentent une épaisseur réguliére sans
solution de continuité notamment au niveau de la rotule.

- Discret épanchement intra articulaire sans anomalie du cartilage
d'encrolitement.

- Absence d'anomalie des parties molles para articulaires.

- Absence d'épaississement de |a synoviale.

Sur le plan méniscal :

- fissure grade Il de ia corne postérieure du ménisque interne

- Pas de signe de désinsertion méniscale.

Conclusion :
Contusion oedémateuse du ligament latéral interne, condyle

interne et du ligament croisé antéro-extereq?,sans signe de
rupture. Whah
Fissure grade Il de la corne posté nﬂ}&;ﬂtﬁ" wéhisque interne.
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Docteur Jawad El AOUD
Ancien Inteme des Hoépitaux de Montpellier

Docteur Karim BENKIRANE
Anclen Attaché des Hopitaux de Montpellier
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" Secrétariat : 022 94.97.97% - 02294.12.36
Docteur Fatima AKDIM TALIB ™ <} Fax 1022 94.97.99
g E-Mail : cra@mbox.azure.net

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca le , 13/04/2005

>

Patient CHAFIK ABDELJAOUAD

ECHOGRAPHIE PAROTIDIENNE

Mon cher confrére,
vewillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Indication :
Augmentation de volume de la parotide droite.

Technique :
Coupes transversales et sagittales avec une sonde de 11Mhz.

Résultats :

La parotide droite est augmentce de volume de contours réguliers et d'échostructure
homogene.

Parotide gauche sans particularite.

Absence d'image de lithiase radio-visible.

Absence de 1ésion tissulaire circonscrite.

Aspect normal des glandes sous-maxillaires.

Absence d'adénomégalie cervicale.

Conclusion:
Pas de lésion parotidienne circonscrite.

Merci de votre confiance.
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’ . u “YL! Lb| JS}O Karim BENKIRANE
' ; ' : Docteur Karim
o b 5 Aound N\‘ tpellier s u Ancien Attaché des Hopitaux de Montpellier
Ancien Interne des Hopitaux de Vion
' Secrétariat : 022 94.97.97% - 022 94. 12.36

Fax . 022 94.97.99

Docteur Fatima AKDIM TALIB D[§ E-Mall . cra@mbox.azure.net
Anclen Attaché des Hopitaux de Paris -

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca le , 14/04/2005

Patient : CHAFIK ABDELJAQUAD
Prescripteur: DR LAMRANI| ABDELKRIM

SCANNER-DE LA PAROTIDE

Mon cher confrére,
veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Indication :
Parotidomégalie droite isolée.

Technique :
Coupes axiales transverses jointives de 5 mm d'épaisseur sans et avec injection de

contraste.

Résultats :

La glande parotide droite est augmentée de volume par rapport a la gauche mais elle
présente une structure homogene sans lésion focalisée.

La glande parotide gauche est de taille et de structure normales.

Absence de masse jugulo-carotido-sous-claviére entre ['artére sous-claviére et l'artére
parotide primitive droite.

Pas d'adénomégalie sous angulo-maxillaire.

Conclusion:
Parotidomégalie droite isolée.

Merci de votre confiance. Dpcteur Jawad EL AOUD
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