CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

)
Casablanca Le : 29/07/2022
- N
Devis N°  0000068/22
A. Identfication C. Débiteur
N° Dossier : N° Identifiant : g .
Nom & Prénom : ETTANOUTI MOHAMED Organisme:: MUPRAS
C.ILN: B184694 R
Adresse : 123820 N0 d'affiliation : .
N° dimmatriculation :
& Traitement :
B. Adhérent S
Nom prénom : D. Période
Lien avec l'assuré :
Qte Prestations I Prix U. L.C. Coef Mt Total
SEJOUR
HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 1 000,00 3 000,00
1 REANIMATION 1 800,00 1 800,00
TOTAL RUBRIQUE : 4 800,00
MEDICAL
1 GAZOMETRIE 400,00 400,00
1 ETT 900,00 900,00
1 ECG 150,00 150,00,
TOTAIL RUBRIQUE : 1450,00
IMAGERIE MEDICALE
1 SCANNER THORACIQUE 1 000,00 1 000,0
1 SCANNER CEREBRAL 1 000,00 1 000,00
TOTAIL RUBRIQUE : 2 000,00
PHARMACIE
11 PHARMACIE 3 304.56| 3 304,56
TOTAL RUBRIQUE : 330456
PARTIE CLINIQUE : 11 554,56

HONORAIRES MEDICAUX

3 DR. SURVEILLANCE MEDICALE () 400,00 1 200,00
5 DR.INCHAOUH ANASS (CARDIOLOGIE) 200,00} 1 000,00
1 DR. REANIMATEUR REA (ANESTHESIE-REANIMATION) 1 500,00} 1 500,00
TOTAL RUBRIQUE : 3700,00
ACTES EXTERNES

11 HPC LABO 4 241 ,20‘ 42412
OTAL RUBRIQUE : 4241,20
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 7941.20
‘TOTAL GENERAL 19 495,76,

Arrété le présent Devis a la somme de :
DIX-NEUF MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS SOIXANTE-SEIZE CENTIMES

Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 ~¥a
E-mail : contact@cliniqguecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cI|mquecasablancaamborja ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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PLI CONFIDENTIEL SP—

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher confrere.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
Concernant : M.: ETTANOUTI MOHAMED ayant droit a la couverture
Médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une
Pri i 1d -

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, 2 mes considérations

Les meilleurs.

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de ’évolution de la maladie.

Casablanca, le 25/07/2022

ighature du médecin
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¢ IRM Haut Champ e Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle e Dentascanner
¢ Radiologie générale e Echographie e Echo Doppler ¢ Radiologie Interventionnelle e Coroscanner / IRM Cardiaque Sur Rdv

25/07/2022
PATIENT : ETTANOUTI MOHAMED

PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :
Examen réalisé en double fenétre médiastinale et parenchymateuse sans injection iodée.

RESULTATS :

En fenétre médiastinale :
Pas d’image d’adénomégalie médiastinale pathologique.
Pas d’épanchement pleural et pas d’épanchement péricardique.

En fenétre pulmonaire :

Verre dépoli gravitationnel minime en postéro-basal bilatéral avec un aspect en mosaique.
Pas de foyer d’infection pulmonaire virale ni bactérienne.

Pas de bronchectasie et pas de bulle d’emphyséme.

Sur les coupes passant par I’abdomen, pas de Iésion viscérale hépatique, splénique ni
pancréatique.

Pas de masse surrénalienne.

CONCLUSION :

Pas de foyer d’infection pulmonaire virale ni bactérienne et pas de bronchectasie ni de
bulle d’emphyséme.

Pas d’adénomégalie médiastinale pathologique et pas d’épanchement pleural.

Merci de votre confiance.
DR. MEKKAOUI

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http://pacswebccab.ddns.net identifiant :

HIS547393837034 Mot de passe : HIS46159 - AR
ad 7,55 ie
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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¢ IRM Haut Champ e Scanner Multibarrette e Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle e Dentascanner
e Radiologie générale e Echographie ¢ Echo Doppler ¢ Radiologie Interventionnelle e Coroscanner / IRM Cardiaque Sur Rdv

25/07/2022
PATIENT : ETTANOUTI MOHAMED
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR
SCANNER CEREBRAL
TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de PDC iodé avec reconstructions.
RESULTATS :

¢ Hypodensités de la substance blanche péri-ventriculaire en faveur d’une leucoaraiose.
e Absence d’anomalie de densité parenchymateuse notable en sus ou en sous tentoriel.
e Absence de remaniements hémorragiques intra-parenchymateux ou péri-cérébraux.

o Structures médianes en place.

e Systéme ventriculaire de morphologie et de volume normal.

o Citernes de la base libres.

o Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

e Absence de trait de fracture ou de lésion osseuse focale notable.

CONCLUSION :

¢ Leucoaraiose.
o TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable pouvant expliquer le tableau
clinique.

Merci de votre confiance.

DR. MEKKAOUI KAOUTAR

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http://pacswebccab.ddns.net

identifiant : HIS591334876769

Mot de passe : HIS46159

25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié; bonne contractilité globale et segmentaire. FEVG
estimée a 60%

- Profil mitral normal, Pressions de remplissage basses.

- Massif auriculaire non dilaté

- Sigmoides aortiques sans fuite sans sténose.

- Valves mitrales fines siége d’une fuite minime sans sténose.

- Cavités droites non dilatées. Bonne fonction longitudinale du VD (TAPSE : 20mm,
S'VD : 11cm/s)

- IT minime estimant PAPS a 17+5 :22mmHg,.

- VCI non dilatée mesurant 17mm, compliante.

- Péricarde sec.

- SIA et SIV sont intacts

CONCLUSION :

- Bon VG, FEVG a 60% 4
- Pressions de remplissage basses. o NS
- Bon VD. -

- Pas d'HTP.
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Clinique Casablanca Ain Borja
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25/07/2022
PATIENT : ETTANOUTI MOHAMED
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :
Examen réalisé en double fenétre médiastinale et parenchymateuse sans injection iodée.

RESULTATS :

En fenétre médiastinale :
Pas d'image d’adénomégalie médiastinale pathologique.
Pas d’épanchement pleural et pas d’épanchement péricardique.

En fenétre pulmonaire :

Verre dépoli gravitationnel minime en postéro-basal bilatéral avec un aspect en mosaique.

Pas de foyer d'infection pulmonaire virale ni bactérienne.

Pas de bronchectasie et pas de bulle d’emphyséme.

Sur les coupes passant par 'abdomen, pas de lésion viscérale hépatique, splénique ni pancréatique.
Pas de masse surrénalienne.

CONCLUSION: :
Pas de foyer d'infection pulmonaire virale ni bactérienne et pas de bronchectasie ni de bulle d’emphyséme.
Pas d’adénomégalie médiastinale pathologique et pas d’épanchement pleural.

Merci de votre confiance.
DR. MEKKAOUI
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25/07/2022
PATIENT : ETTANOUTI MOHAMED
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de PDC iodé avec reconstructions.
RESULTATS :

Hypodensités de la substance blanche péri-ventriculaire en faveur d'une leucoaraiose.
Absence d’anomalie de densité parenchymateuse notable en sus ou en sous tentoriel.
Absence de remaniements hémorragiques intra-parenchymateux ou péri-cérébraux.
Structures médianes en place.

Systéme ventriculaire de morphologie et de volume normal.

Citernes de la base libres.

Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

Absence de trait de fracture ou de lésion osseuse focale notable.

CONCLUSION :

Leucoaraiose.
TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable pouvant expliquer le tableau clinique.

Merci de votre confiance.
DR. MEKKAOUI KAOUTAR
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