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Aprés trois ans 80 Uf | 1
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externe.
- Absence de perforante.

A gauche :

Veine saphéne externefny CORtmeR] eau ostial et
tronculaire

Conclusion
Varicosités mul :
Absence d’incq 3 ale et tronculaire des veﬁ;es
saphénes inte
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+ IRM Haut champ (1 Tesla) » Scanner Spiralé Multi-barettes * Radiologie Générale Numérique « Mammographie Numérique
* Echographie-Doppler Couleur + Echo-Doppler 3D, 4D « Panoramique Dentaire Numérique * Denta-scanner

* Téléradiographie 4 métres Numérique * Ostéo-densitométrie Biphotonique * Radiologie luterveqtionnelie

CASABLANCA LE :06/05/2009

NOM ET PRENOM BENMOUSSA MINA EP. EL RHARFI
MEDECIN PRESCRIPTEUR DR. MOUADDIB AHMED

Perméabilité du réseau des deux membr%nférreurs
sans signe de thrombose ot. ost hlebuthues

e interne.
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Dr BENKIRANE

27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - Casablanca 20000 MAROC

Tél. :022.20.34.57 / 58 / 061.43.74.28 / 069 77 65 14 - Fax : 022.47.40. 09 - E-mail : c_radiologie@menara.ma

Palente 35509501 - |.F. : 823905 - CNSS : 2111368
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CASABLANCA LE :06/05/2009

NOM ET PRENOM BENMOUSSA MINA EP. EL RHARF|
MEDECIN PRESCRIPTEUR  DR. MOUADDIB AHMED
A -~

RX. RACHIS DORSAL F/P :
Minéralisation osseuse no
Statique rachidienne nor
Absence de pincement
Parties molles de dens;

RX. RACHIS LOMBAI
Début d'arthrose étag
zygapophysaire.
Absence de pincement di
Absence de tassement ve
Absence de recul du mur p
Parties molles sans parti

Conclusion /
Lombh

27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - Casablanca 20000 MAROC
Tel. : 022.20.34.57 / 58 / 061.43.74.28 | 069 77 65 14 - Fax : 022.47.40.09-- E-mail : ¢_radiologie@menara.ma
Patente : 35509501 - I.F. : 823905 - CNSS : 2111368_
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CARDIOLOGUE

Spécialiste des Maladies Yu Coeur ~ _\}'\ Al olel S aai
des Vaisseaux et de I'Hypertension Artérielle “ﬁ(—) h el Laacall ¢ Wisls el 201

24, Bd Rachidi - Hassan ler Zyshj g, &)u 24
Cusablanca I Gl ST s
Tél.: C. 022265511  Ladl Wl
©oM : 061 18 95,31 0222655 11 : islgl
E.mail : boughalebf@yahoo.fr . 061 18 95 31 -J i)
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MATRICULE 30#5

M EL RHARFI MINA

CV 024 RAM ‘
_Je soussigné br BOUGHALER Fayeal certifie avoir examine M |
EL RHARFIMing épouse BENMOUSSA né le 10/05/19¢0 et \
titulaire de La carte nationale N°BK 11166 45940 pour le compte

de la RAM

HISTOIRE CLINIRUE |

M RHARFL est sulvie pour une HTA équilibrée et traitée par

COZAAR 50 MGH ET ressentt une douleur thoracigque violente

ayant amene La patiente & consulter son médecin traitant qui aprés

une épreuve d'effort q qui s’est avere positive et un holter ECG qui

a wowntre des es isolées aveterio veineuses

Une coronarographie effectue a wmontre de wicro fistules ‘
EXAMEN CLINIQUE \
Bon état général Les mugqueuses sont biew colores et ta est de ‘
14/8ET lexamen cardiovasculaire est mormal ‘
CONCLUSIONS

M _RHARFI Mina_présente une cardiopathie hypertensive

documentee et ce dossier est i prenolre




o Sz WL il ST

'W . CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d’Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelie

o y
§
i

w IRM 1.5 T — Scanner 16 barrettes - Echographie Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Numérisée— Mammographie - Artériographie — Radiologie Interventionnelle

Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI

Rabat le 29/01/2008

Nom du patient(e) : Mme BENMOUSSA AMINA EP EL RHARFI
Nom du médecin : Dr. AGHZADI

TDM CEREBRALE C-

TECHNIQUE :

«  Examen réalisé par un scanner 16 barrettes en acquisition spiralée, sans et avec injection de produit
de contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu'a la base du crane.

RESULTATS :

* Au niveau sous-tentoriel :

* V4 en position médiane.

« Absence danomalie de densité parenchymateuse bulbo-protubérentielle ou
hémisphérique cérébelleuse objectivable. }

« A noter lexistence d'une sinusite maxillaire droite, se manifestant par un |
comblement presque total du sinus avec niveau hydro-aérique.

* Au niveau sus-tentoriel :

* La ligne médiane est en place.

* Les cavités ventriculaires sont de taille et de morphologie normales.

« Absence danomalie de densité parenchymateuse ou de prise de contraste
suspecte.

+ Absence de collection sous ou extra durale

s [Jrgences Radiologiques 24 h/ 24 mm= mm i_ : 061 07 07 67 e — S

6 place Talha, Avenue IBN SINA (a c6té Clinique Agdal) Agdal — Rabat — Maroc - ™ . 0377710 10 (LG) - & : 03777 1077 - ¥® : nakhil_rx@yahoo.fr
www.clinique-agdal.com/RADIOLOGIE.NAKHIL/

e T . R R R ————




