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MUPRAS

FICHE MEDICALE D’ADMISSION /f_ 0§ 3
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales ADHERENT [] CONJOINT [] ENFANT
de Royale Air Maroc
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie -

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché au CHU Bichat (Paris) et a L'hépital de Poissy
Diplémé en Endoscopie Digestive (Fibroscopie - Coloscopie)
Diplémé en Echographie Digestive
Dipiémé en Nutrition
Membre de la Société Frangaise de Gastro-entérologie
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Cabinet de RADIOLOGIE

BERRADA - AKIKI

Dr. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie.
Lauréar de la Faculté de Médecine
de Nancy.

Ex. Enseignant a la Faculté

de Médecine.

Dr. BERRADA M. Az-el Arab
Spécialiste en Radiologie
Ex: Enseignant a la Faculté

de Médecine,

Dr. BELHOUCINE Abdelfattah
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de

Médecine de Marseille

Dr. BENKIRANE Hakima ep. BENJELLOUN
Spécialiste en Radiologie.

Lauréat de la Faculté de Médecine

de Nancy.

Ex : Attachée au CHU Ibn Rochd.
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CASABLANCA LE :18/12/2006

KHIDIOUI KHADIJA
PR. EL GHOMARI H.

NOM ET PRENOM
MEDECIN PRESCRIPTEUR
N

RX. MAMMOGRAPHIE

Seins en dégénérescence graisseuse avec un parenchyme glandulaire
résiduel de type micro nodulaire sans image macro nodulaire d'allure
suspecte.

A noter I'existence d'un macro calcification du sein droit sans valeur
pathologique.

Absence du micro calcification d’allure suspecte.

Revétement cutané fin et régulier

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Reins de taille normale avec une bonne différenciation cortico-
meédullaire sans dilatation pyélocalicielle.

Utérus de volume normal de contours réguliers avec une ligne
de vacuité fine en place.

Absence de masse annexielle

Au total
Echographie pelvienne ne révélant pas d’anomalie

Confraterellement
DR AZ EL ARAB BERR?ADA

EF S ASIOY:

IRM ( 1 Tesla) - Scanner Spiralé Multi-barettes - Radiologie Générale - Echographie 3D et 4D - Doppler Couleur - Mammographie
Ostéo-densitométrie - Radio-panoramique dentaire - Denta-scanner - Arteriographie - Radiologie interventionnelle.

iy

Y

27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - Casablanca 20000 MAROC
Tél. : 022.20.34.57 / 022.20.34.58 / 061.43.74.28 / 069 77 65 14 - Fax : 022.47.40.09

E-mail : c_radiologie@menara.ma



Cabinet de RADIOLOGIE

BERRADA - AKIKI

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

Ex. Enseignant a la Faculié

de Médecine.

Dr. BERRADA M. Az-el Arab
Spécialiste en Radiologie
Ex: Enseignant a la Faculté

de Médeoine.

Dr. BELHOUCINE Abdelfattah
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de

Médecine de Marseille.

Dr. BENKIRANE Hakima ep. BENJELLOUN
Spécialiste en Radiologie.
Lauréat de la Faculté de Médecine

de Nanc)

Ex : Attachée au CHU Ibn Rochd.
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* IRM Haut champ (1 Tesla) » Scanner Spiralé Multi-barettes * Radiologie Générale Numérique « Mammographie Numérigue

* Echographie-Doppler Couleur * Echo-Doppler 3D, 4D « Panoramique Dentaire Numérique * Denta-scanner
« Téléradiographie 4 métres Numérique * Ostéo-densitométrie Biphotonique * Radiologie Interventionnelle

CASABLANCA LE :07/04/2008

KHIDIOUI KHADIJA
DR. BENKIRANE MED JALIL

NOM ET PRENOM
MEDECIN PRESCRIPTEUR

F.
SCANNER DORSO LOMBAIRE

Technique
Exploration scannographique dorsolombaire en acquisition volumique

multi barette sans injection du produit de contraste.
Reconstructions axiales, coronales et sagittales.

Résultat

Présence de multiples remaniements dégénératifs inter somatiques et
inter articulaires multi étagés plus nets en L2-L3 responsable d'un
pincement discal, d'une ostéophytose marginale a développement
essentiellement antérieur et latéral sans véritable hernie discale.
Absence de véritable hernie discale.

Absence d'anomalie de la minéralisation osseuse d’allure suspecte.
Canal rachidien de diametre normal.

Absence de modification des parties molles pré vertébrales.

Au total
Arthrose dorsale et lombaire multi étagée sans véritable hernie

discale.

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
Patente : 35509501 - |.F. : 823905 - CNSS : 2111368
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Docteur J;flustapha TOUHAMI 6
Professeur titulaire f{l
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Chirurgie maxillo-faciale i}‘cé_ >yl gl s
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeau (L ) 33,50 Sl LIS e
Ancien Médecin Chef de I’hépital d’enfants A il Ll iy bW e sl
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Résidence Koutoubia - 76, Bd Abdelmoumen - 4éme étage - Casablanca
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Tél. : 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touhami@gmail.com
Patente N° 34775406
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Nos références \/
Numéro : 283 PA /2015 NOM : Mme.KHIDIOUI KHADIJA
Date : 11/06/2015
MESSIEURS,

SUITE A VOTRE DEMANDE DE PRIX, NOUS VOUS PRIONS DE BIEN VOULOIR TROUVER CI-APRES
NOTRE MEILLEURE OFFRE DE PRIX

Qté. Description PUHT Total HT

PROTHESES AUDITIVES
CONTEUR D’OREILLES
NUMERIQUES

02 REF: ALTA

2 ANS DE GARANTIE
NETTOYAGE GRATUIT 17 000.00 34 000.00

REGLAGE GRATUIT
CONTROLE GRATUIT
MARQUE OTICON

OREILLE DROITE ET GAUCHE Montant HT 34 000.00

* Arrété le présent devis a la somme de trente-quatre mille dirhams HT.

NB : Ce devis est valable deux mois a partir de la date désignée.
Vente exonérée en application des articles 91 et 124 de CGI

Oumama Belfquih
Audioprothésiste

m CASABLANCA 60, Av. Hassan Souktani (du c6té Bd. Zerktouni), Gauthier ; "
Tél 0522 203843/27 3386 Fax 0522 203853 GSM 06 61 2326 71 (ﬂ.ﬁk . 3 11, ’

m [ABAT 16, Avenue El Moukaouama devant ['école Ahmed Echargaoui I'Océan « AUIDPAEC - o i
Tél 05 37 20 03 31 /05 37 72 37 13 GSM 06 61 93 40 40 LGauthler—__g

m VARRAKECH Bd. Allal El Fassi - Résidence Kawtar 3™ étage N° 21

Tél 05 24 30 00 93 GSM 06 61 30 44 89

== 0UIDA 25, Bd Abdellah Chefchaouni, 1% étage N°1

Tél 05 36 68 88 83 GSM 06 61 39 19 37

m UADOR 17, Rue Abdellah Guennoun, Quartier El Kindi
Tél 0536 3333 60GSM 06 61 78 11 38

R.C.:

audrtec

SLE S 'Pite“e:

- E-mail :



¥ .

Pr. Mustapha TOUHAMI

Person Id:
First name: Mme Khadija Residence Koutouhia = 76, B Ahdelmoumen - 4eme ¢tage - Casablanca
Last name: KHIDIOUI T6i: 0522988202 /0522924924 - Email - mo.touhami@gmai.cam
23/12/2014 15:41:17
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Docteur Mohamed BENNANI

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Praticien-Hospitalier
Ancien Assistant-atfaché des Hopitaux de Paris
Médecin Expert Assermenté prés les Tribunaux

SPECIALISTE
NEZ - GORGE - OREILLES
Exploration et Chirurgie de la Surdité
Chirurgie de la face et du Cou
Membre de la Société Frangaise (el

s\qvé_ERoussy

TIQYE

MATRICULE : 1053

ASSURE : KHIDIOUI KHADIJA

CONTRE-VISITE
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MUTUELLE de PREVOYANCE
ET D’ACTIONS SOCIALES
ROYAL AIR MAROC

- Elle méme -~ Née en 1948
n°: B.359088

- L’assurée a consulté son ORL traitant pour une surdité
bilatérale évoluant depuis plusieurs mois avec des acouphénes

intermittents.

- L’'examen de ce jour montre des tympans fermés.

- L"audiogramme note une surdité mixte bilatérale presque
symétrique de 1’ordre de 45 & 55 dB de perte nécessitant un
appareillage audio prothétique sur les deux oreilles.

CONCLUSION

URGENCES : 061.18.33.66 :

- A prendre en charge:
Prothése auditive bilatérale
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