i
%L LE ;

Bénéficiaire : ADHERENT CONI®INT ENEANT

FICHE INDIVIDUELLE

A3
Ne Mo | SS9 =3

Nom L HAMZAcu: e MT S
Prénoms ... 70;.K v O - Gwew b
Né le . L.n.s°o 4 Photo

Rayé de la Mutuelle le

VISITE D' ADMISSION

Mie 1415 SD 1-73
4:\"“

2 7 JUIN .. MEDECIN CONTROLEUR ¥ pouma?

d,) k2 kﬁmf*m =J9d Oua= N Mptp s Rag

mm( B/ YA P /w & |
;,?(M’) AC@L C/(Cgo_,o }70"/40/1 /f&

9“{(2—}‘ I-\QM

e ‘

ARl fﬂ/#.

\C_\

%/’/04 —MW&-P}AJW e top/eS

K(/t: AU\\ i [C?M

i




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

s H H
TEBERFL | 2 3 4 5 6 7 8 54 3 2 | | 2 3 4 5
b el L L] L1 llg o{'f|l {G
!37@54321':2345875! 543 2 | | @ 5.4 8

B B ’

ks .
nit) B e . 20m

Lup o TR.U cver TG

269.9)  Aeend con (U

9.2 MAL- mcn) A’W— /Lx-h) +Ql \L)uy + f\\\rw @b%

(/ C“ U’) ﬂ M 4+ c’(‘v LPM |
Dents manquantes 12 JUIN ‘936\ f’( g

s r
&0 vy S\ 6muw>\]

Dents malades e //L/ )2{{ AT r//b Q
29// 7 cerr) i By oc 4 /N ;}; %
< . Zo e 1 ff 9/ ...... #,
Prise en charge soins v /5] or ST e¢ I 2K + ’4{;’ \

L -

Dents saines  (aprés trois mois) ‘/'{/17 /7 /L‘f (7/ “} ,6’7 L cingme R
‘ .m{ )f ,45/ Hlveo. d. l}ﬂ

Dents malades  4* au  12° mois 2094 iejb(]v

3
13* au 24* mois 40% le_ .. s . ;- Z S
25 au 36" mois €0% le }’\’ f’} 0(_/ i ({ =1 u e } s ‘(\(: é\“
Aprés trois ans 809% e ( & By 7KL _/'_ (-/ aé: r;D/jr

Prise en charge prothése

Dents non maonquantes et saines (un an) 239 JU‘N 100]06/’4/5+ B?L/O R

Dents manquantes et dents malades {trots ans) le_

5 JUh




OBSERVATIONS

q(,wuu& (duu{/
A ~ A c Vs e W (s &
) e o SN N (V=

GRS N Y Ye i
B " D
m 97~f”%*w~?w- /4 ng -

T'\r — A,
o) G 4o %)(;M" 24

| C}O 0 }5
/l;& 4/77(«6’ RT A~ ;§ /4/;
I e S | S S

4
:’ \Q .ﬂ,,f P4

2

L

¥
iz ) : () . ) G i ’
— e /"b\ )/ 0 (\"'—\ 4..‘{ N~ ) | \5 { \ e

I,'\

[ v T g,
=) -y

¥y \3 M\ X\\ ”
" \‘/(? U

e e LB U18)21y

\




4 AVR 2004

LM

2. g MAl 0N

2-g-MAL 2012

A

|8 mg eposc de& T AL

|- B4

201 v

\ f

03 I !//
7 JUIL. 2003

OBSERVATIONS

6 / VA
] & oY/ ,:_),\/_, E
) A A ' | ,.'l
("CHM | s “N)y
% oL
} & 1
“) P el 40 1 NV, W 7 5
i \ / N
'L T S - 9 £ ud )t \
Ny :\)_ ‘
... 22 ] .0
S 1P 1N r LN
L. f J}/ ) ( -f-} — )

L. 3'“&0 A (ﬂ (/((o {)f\ ((,Cfoanhcu,

Vi )31{ (2‘\6( D &
D Ao—Cl@ 24
S crow (s

BIE Dy brcp 23

,u)

200~ = )

- [ R ' )/ o - ALY oy é . 1
| #xece D/uz,u g <(9 "
(ﬂ b‘ (—L’M

(CC ljufcd,’ ['JJW] ‘

10 114 g O

) Bio¢oo" Ly @D
//"-5-—-‘1_——' J ‘,f |

,2@ /;J(/(




Royal Air Maroc

W FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Lﬁ?’ ADHERENT [J CONJOINT [] ENFANT

Nom :. {:LHAA%I{)OU{ Prénom ?,/’K‘ﬂ—

Matricule :.._/] 53”0 .......... Date de naissance :../9y.0. ... Sexe: )

Date Médecin

Ex. cliniqgue : Poids

.
Urines [
Coeur S.

T A Hernies

. Rate
Ap.dig Varices

Réflexes
F

Ex. complémentaires

Antécédents @

1P7e = \
L kil o L T e S B S

—4
—
{
-~

""‘"""‘“"""'-'""'l"---'"'"""'"'"“-"

="/




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS:

4
|

4




pdaYy e

I S . B




SPECIALISTE M) Dy Jf ) obialal

Diplomé de la Faculté O9aadl dalya g 4ol yai 8
de Médecine de RORDEAUX Docteur Fouad NCIRI 943988 calall 4416 715

Maladies ef chirurgie des yeux Ophtalmologiste 'y dadi
ANGIO-LASER W |3='J ! “"“M
LASER DE LA MYOPIE R e
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GUESSOUS MOHAMF

OPHTALMOLOGISTE DIPLOME DE LA™ ON.
*  ANCIEN ATTACHE DES HOPI™
ANCIEN SPECIALISTE DES HOPITAL. . . o DU MAROC.

COMPTE RENDU DE CONTRE VISITE MEDICALE

Je soussigné , Docteur MOHAMED GUESSOUS , certifie avoir examiné
le 02 Novembre 2007 , pour le compte de MUPRAS :

N/Ref 1501107

Matricule N : 1630 ““f","ﬁ?&"ﬁagy(; -

Adressé par Dr NCIRIF le 01.11.2007 pour CV ' NS SOClagg |
> Fﬁob

Adhérent : Mme EL HAMZAOUI MALIKA 18 woy oy )

C.LN N° :B54654. s
Personne Malade : Elle méme
L’'examen ophtalmologique objective:
Nature exacte de la maladie : Lésion rétinienne dégénérative a 9H a I'ceil droit et a I'ceil
gauche
A bénéficié d'un traitement Laser Argon a I'ceil droit et a I'ceil gauche..

Ce traitement est justifié et compatible avec ce type de maladie.

CONCLUSION :
Dossier médical conforme .
La cotation ( prévue a la nomenclature générale des actes ) de ce geste est K60.
Le nombre de séance de laser a accorder est de : 02
Signé Dr GUESSOUS Mohamed :

RESIDENCE BENOMAR

RUE IBNOU NAFISS PORTE' B’
CASABLANCA-MAARIF,

TEL : 022-99-44-77. FAX : 022-98-15-81
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[RM ( 1 Tesla) - Scannes Spiralé - Radiologie Géncrale - Echographie 3D et 4D - Doppler Couleur - Mammographie

Ostéo-densitométric - Radio-panoramique dentaire - Denta-scanner - Arteriographie - Radiologie interventionnelle.

GASABLANCA LE :12/09/2006

Dr. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiclogie.
Lauréat de la Faculté de Médecine NOM ET PRENOM EL HAMZAOUI ZAKIA
Seihancy MEDECIN PRESCRIPTEUR DR. BENYAHYA WAFAA

Ex. Enseignant a la Facullé
de Médecine

Dr. BERRADA M. Az-el Arab

Spécialiste en Radiologie

5 o Bl g ECHO MAMMOGRAPHIE

' de Médecine.

Dr. BELHOUCINE Abdelfattah

Spécialiste en Radiologie MAMMOGRAPHIE
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Marseille. . % 3 2 y .
- Seins en involution graisseuse sans signal fibreux
Dr. BENKIRANE Hakima ep. BENJELLOUN hyperdense ni de foyer de micro-calcification.
Spécialiste ¢n Radiologe - Revétement cutané fin et régulier.
auréal de la Faculté de Médecine H H . .
Lot e fa tonh dm‘:unvr. - Prolongements axillaires libres de toute anomalie.

Ex : Attachée au CHU Ibn Rochd

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Résultat

- Seins d'échostructure homogeéne sans lésion focale o
decelable.

- Revétement cutané fin et régulier.

- Absence de signal doppler anormal.

Conclusion :
Echographie mammaire ne révélant pas d'anomalie.
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27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - Casablanca 20000 MAROC
Tél. - 022.20.34.57 /022.20.34.58 - Fax : 022.47.40.09 - E-mail : ¢_radiologie@menara.ma




ABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFI

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY
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CASABLANCA, LE 16/09/2006 M™/ M"/Mr/Enf: EL HAMZAOUI ZAKIA
RECU LE : 15/09/2006 n i PRESCRIPTEUR: DOCTEUR WAFA BENYAHYA
, AGE: 56 ANS
" ORGANE : FROTTIS DE DEPISTAGE. REF : 0/06/09/224
EXAMEN CYTOPATHOLOGIQUE
EXOCOL: /

Abondante desquamation de cellules malpighiennes exclusivement de type basal et
parabasal montrant des altérations cellulaires variables sans caractére suspect. Ces
¢léments sont tantdt isolés tantdt groupés en larges placards sur un fond peuplé par
des leucocytes polymorphes.

ENDOCOL, :

Cet étalement relativement peu cellulaire montre la présence de quelques éléments

cylindriques et jonctionnels disposés sur un matériel mucoide abondant parsemé de p
leucocytes.

Absence de cellules suspectes.

CONCLUSION :  Frottis de type ménopausique.
Absence de cellules néoplasiques.

Docteur HAM
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CABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAN/AIAZE

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE
DIFLOME DE LA FACULYE i MUDECL T30 Aoy
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CASABLANCA, LE  13/09/2006 M/ M™MNir/Enf: EL HAL LA Us o
& "RECULE: 11/09/2006 . —— PRESCRIPTEUR: DOCTEUR BENYAIIYA WAFAA
S AGE 56 ANS ‘
.OllGANE : Polype du col utérin. REF : 1/06/09/132

1
EXAMEN HISTOPATHOLOGIQUE

- Prélévement adressé en deux fragments de lcm de diamétre chacun environ inclus
& en totalité intéressant une structure polypoide occupée par des tubes glandulaires
b A faiblement sécrétoires généralement arrondis tapissés par un épithélium cylindrique
i A ou cylindro-cubique unistratifié dépourvu d’anomalie notable. Ces glandes parfois
Lysthues sont étroitement tassées dans un stroma fibro-oedémateux et congestif
: dissocié¢ par des infiltrats inflammatoires lympho-plasmocytaires.
La surface de cette formation est remaniée par des foyers érosifs tapissés par une
¥ fine couche fibrino-leucocytaire.

Absence de caractéres suspects.

CONCLUSION : Polype endocervical adénomateux faiblement remanié.
Absence d’indice de malignité. . |
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