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Mutuelle de Prévoyance

de Royal Air Maroe PRISE EN CHARGE

1] personnel ROYAL AIR MARO (. engage a prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
CAHYNEY DRBENIELLOUN MENBT Date : 08/07/2019
Téléphone : 0522910762

PATIENT ‘ : KACHAL 1JJ0U

EXAMEN REALISE : ECHODOPPLER DES TSA

Renseignements cliniques : BILAN PERTE DE CONNAISSANCE =

Résultat :

A gauche :

- La carotide primitive est d'aspect et de morphologie normale donnant
naissance a deux branches internes et externes. Celle-ci présente une
surcharge athéromateuse modérée sans sténoses signifcatives.

- Présence d‘une surcharge athéromateuse Iégére avec plagues non
significatives uniformes Iégérement calcifiées sans sténoses significative

- Surcharge athéromateuse Iégére sans retentissement significatif sur les flux
au niveau de la carotide interne.

- Vertébrale dominante

A droite :

- La carotide primitive est d'aspect et de morphologie normale donnant
NOTE AUGHSBNATA RE (e tbpiddein e en tternes etesd eondarGelbir e foitdg eriementre la
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= A 4 [nffres doit étre bllgatmrement mentionné ou joint a la facture.
- rﬁ?lfgg Wﬁﬁiﬁmgﬂé %h@r@rrt rﬁ ette prise en charge est accordée suite facilité employeur, la MUPRAS

n’est pas responsable ni de son prélévement ni de son échelonnement.

CONC LUSLQ]S it Directeur

Surcharge athéromateuse modérée carotidienne bilatérale sans sténose
hémodynamiquement significative.
NB : présence de nodules thyroidiens

Centre d'affaire Allal Be.‘nabdellélh. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 .G -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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Docteur Mehdi BENJELLOUN

Cardiologue

NOTE D'HONORAIRES

Facture N°: 20190000045 Date : 08/07/2019

Nom du patient: KACHAL IJJOU

Actes :
~ees Echodoppler des TSA

Montant payé : 800,00 DH

Mode de paiement: Espéces

Adresse : Rue 2 n°61 ler étage- Rond point Chahdia
El Oulfa- TEL : 0522910762, CP 0, Casablanca, Maroc
Email : drmehdibenjelloun@gmail.com
INP : 091170670
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