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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par pery
par événement.
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La feuille de soins doit étre :
toutes les pieces justific
(ordonnances médicaleg’y
des examens de radiol
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Le nom et prénoin sonne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises,

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent 8tre présentées & votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la warification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations gui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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Casablanca le 04/01/2020

O MR NI PATIENT : JAIDI MOUNIR

Spécialiste en Radio\ogie MEDEC'N TRAITANT . DR. PALMAR' PAOLO FABIO
Laureatde s Faculc e EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DEFILE FEMORO-PATELLAIRE
Ex Enseignant a la Faculté de A.

Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiclogie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

B el SERERARE Respect du cartilage fémoro-patellaire.
Ep. Benjelloun Les patellas sont bien centrées.
Spécialiste en Radiologie Pas de |ésion osseuse.

Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Dipléomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Specialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté Confraternellement
de Médecine de Bruxelles DR HANAFI

Ex. Praticien hospitalier INPE: 091202275

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique

| Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

| Echographie Morphologique

| Cone Beam

‘ Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner
Téléradiologie 4 metres Numérique

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROG
Tel:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www radiologie-aboumadi.com

Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémeée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique

Mammographie Numérique

Echographie-Doppler Couleur

Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numeérique

Denta-scanner

Téléradiologie 4 metres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 04/01/2020

PATIENT : JAIDI MOUNIR

MEDECIN TRAITANT DR. PALMARI PAOLO FABIO
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M DU GENOU GAUCHE
A.

Technique
T1 sagittal.

Densité de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale

et coronale.

Résultat

Compartiment fémoro-tibial médial

Lésion d'allure dégénérative grade 2 de la corne postérieure du
meénisque médial

Respect de LLI.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Compartiment fémoro-tibial latéral

Aspect en faveur d'une fissure radiaire du segment moyen du ménisque
externe, cette Iesion s'associée a une lesion d'allure dégénérative grade
2 de sa corne postérieure.

Respect de LLE et de la bandelette ilio-tibiale.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Echancrure inter condylienne

Respect du ligament croisé antérieur et postérieur.

Absence d'épanchement intra articulaire.

Respect de la graisse de Hoffa

Respect des tendons patellaire et quadriceps.

Compartiment fémoro-patellaire

Patella bien centrée.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Respect des retinaculums latéraux.

Absence de kyste poplité.

Conclusion

A retenir essentiellement une fissure radiaire du segment moyen
du ménisque externe.

Par ailleurs, lésion d’allure dégénérative grade 2 horizontale ne
communiquant pas avec l'articulation des cornes postérieures
des meénisques médial et latéral.

Pas de Iésion ligamentaire, osseuse ou cartilagineuse.

Confraternellenent
DR HANAFI |
INPE: 091{20\}2_ 5

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quarﬂe.r Gauthier 60 Casablanca - MAROC
Tél:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner: 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Fﬁ dio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanga - I.C.E: 0020366740
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique

Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique

Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 04/01/2020

PATIENT : JAIDI MOUNIR

MEDECIN TRAITANT : DR. PALMARI PAOLO FABIO
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M DU GENOU DROIT

A.

Technique
T1 sagittal.

Densité de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale
et coronale.

Résultat

Compartiment fémoro-tibial médial
Aspect normal du ménisque médial.
Respect du ligament collatéral médial.
Absence de lésion osseuse ou chondrale.

Compartiment fémoro-tibial latéral

Aspect normal du ménisque externe.

Respect de la bandelette ilio-tibiale et du ligament latéral externe.
Absence de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Echancrure inter condylienne

Epanchement modéré intra-articulaire

Respect du ligament croisé antérieur et postérieur.
Respect de la graisse de Hoffa

Respect des tendons patellaire et quadriceps.

Compartiment fémoro-patellaire

Patella bien centrée.

Absence de lésion ou cartilagineuse.

Respect des retinaculums latéraux.

Absence de kyste poplité.

Conclusion

Pas de lésion ménisco-ligamentaire ou ostéo-cartilagineuse.

Confraternellen
DR HANAF
INPE: 09120

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartie ar - 20 060 Casablanca M.ARO(,
Tel.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-afoumadi.com - www..’ndloh}qie-abounlﬁadi,com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05:22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - 1.C.E: 002036624000064
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Nom & prénom :  JAIDI MOUNIR

FACTURE N° : 20/000156

Date : 04/01/2020

Examen Montant
|.R.M DU GENOU GAUCHE 3 000,00
RX. DEFILE FEMORO PATELLAIRE 30° 100,00

1 500,00

|.R.M DU GENOU DROIT

Total Montant

4 600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
QUATRE MILLE SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 04/01/2020

Relevé d'identité bancaire
Bangue Centrale Populaire

Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél - 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com _ :
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




Dr. Paolo Fabio PALMARI

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE et TRAUMATOLOGIQUE

CASABLANCA
Tel : 06 6794 86 54
mail : paolo.palmari@yahoo.fr

T T Casablanca, le ‘Q& DA ‘-aonC

Ancien Chef de Service

Ancien PH des Hépitaux > ° -
de Paris o ‘}Kx Q. M SO w ( e

DU en Chirurgie de la
main et du membre

it _ \Q\‘“( Q«JQU\ s<

DU en Microchirurgie
vasculaire et nerveuse
périphérigue

DU en Chirurgie du sport
Chirurgie

arthroscopique et
prothétique articulaire

Chirurgie du pied

Membre de la Société
Frangaise de Chirurgie
orthopédique et
traumatologique

Membre du Collége
Frangais des Chirurgiens
Orthopédistes et
Traumatologue

ET TRAUMAT &
GlQu
CASABLANCA - Tél: 0467 9? Bf 54

Ari@yahog. fr

e.mail: Paolo.palm

Consultations sur rdv

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

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numeérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Marphologique
Cone Beam

Casablanca le 04/01/2020

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
A.

: JAIDI MOUNIR
DR. PALMARI PAOLO FABIO
I.R.M DU GENOU DROIT

Technique
T1 sagittal.

Densite de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale
et coronale.

Résultat

Compartiment fémoro-tibial médial
Aspect normal du ménisque médial.
Respect du ligament collatéral médial.
Absence de lésion osseuse ou chondrale.

Compartiment fémoro-tibial latéral

Aspect normal du ménisque externe.

Respect de la bandelette ilio-tibiale et du ligament latéral externe.
Absence de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Echancrure inter condylienne

Epanchement modéré intra-articulaire

Respect du ligament croisé antérieur et postérieur.
Respect de la graisse de Hoffa

Respect des tendons patellaire et quadriceps.

Compartiment fémoro-patellaire

Patella bien centrée.

Absence de lésion ou cartilagineuse.

Respect des retinaculums latéraux.

Absence de kyste poplité.

Conclusion

Pas de lésion ménisco-ligamentaire ou ostéo-cartilagineuse.

Confraterneller

peleilfl ol ;=

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 metres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-agoumadi.com - www.mdiologiefaboumadi.crjr;’x
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05:22.46.37.30 - Radio StanHard,: 05.23.463?‘40
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Casablanca le 04/01/2020

PATIENT : JAIDI MOUNIR

MEDECIN TRAITANT DR. PALMARI PAOLO FABIO
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M DU GENOU GAUCHE
A.

Technique
T1 sagittal.

Densité de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale

et coronale.

Résultat

Compartiment fémoro-tibial médial

Lésion d'allure dégénérative grade 2 de la corne postérieure du
ménisque médial

Respect de LLI.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Compartiment fémoro-tibial latéral

Aspect en faveur d'une fissure radiaire du segment moyen du meénisque
externe, cette lesion s'associée a une |ésion d'allure dégénérative grade
2 de sa corne postérieure.

Respect de LLE et de la bandelette ilio-tibiale.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Echancrure inter condylienne

Respect du ligament croisé antérieur et postérieur.

Absence d'épanchement intra articulaire.

Respect de la graisse de Hoffa

Respect des tendons patellaire et quadriceps.

Compartiment fémoro-patellaire

Patella bien centrée.

Pas de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Respect des retinaculums latéraux.

Absence de kyste poplité.

Conclusion

A retenir essentiellement une fissure radiaire du segment moyen
du ménisque externe.

Par ailleurs, lésion d’allure dégénérative grade 2 horizontale ne
communiquant pas avec l'articulation des cornes postérieures
des ménisques médial et latéral.

Pas de Iésion ligamentaire, osseuse ou cartilagineuse.
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Casablanca le 04/01/2020

Dr. Mustapha AKIKI PATIENT : JAIDI MOUNIR
Spécialiste en Radiologie MEDECIN TRAITANT . DR. PALMARI PAOLO FABIO
Lsundatde la Bacubide EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DEFILE FEMORO-PATELLAIRE

Médecine de Nancy A
Ex Enseignant a la Faculté de .
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

e Hakilma BERiGI I Respect du cartilage fémoro-patellaire.
Ep. Benjelloun Les patellas sont bien centrées.
Spécialiste en Radiologie Pas de |ésion osseuse.

Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté Confraternellement

de Médecine de Bruxelles DR HANAFI
Ex. Praticien hospitalier INPE: 091202275
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[8} Ma Situation £3 Remboursements Prises en charge Immatriculation Menu - C -

i Mare -
% En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme .
“ma gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de 'article 83 de :
CN_OPS_ ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

La sel Vel et b pone be sanid

releT @

[ Information w

Nb.Dossler(s) Date de réception Date Palement  Mode Palement  Bénéficialre Frals engagés AMO  Mutuelle Total
-3 5 27/04/2020 Virement - 9 100,00 4 304,00 459,50 4763,50
61234080  28/02/2020 Payé en : 59 jours JAIDI MARIA 300,00 120,00 5,00 125,00

e
( 61284025  28/02/2020 Payé en : 59 jours JAIDI MARIA 500000 366400 44950 411350

61284228  28/02/2020 Payé en : 59 jours JAIDI MOUNIR 3 800,00 520,00 5,00 525,00
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’ MR MOUNIR JAIDI
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B 33 APPT 09
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20000 CASABLANCA CENTRE Dt

000061284025 Accusé de Réception
N° Réception : 61284025
(N° & rappeler pour toute correspondance ultérieure)
Nom et Prénom Assuré H JAIDI MOUNIR
Immatriculation - 33710604 / 100057341
Nom et Prénom Bénéficiaire : JAIDI MARIA ;
g pogm b o o g N
Rang Bénéficiailre : 12 \ y
Type dossier ; FEUILLE DE SOQINS
Date et heure - 28/02/2020 10:58
Lieu de réception : CASA 30102 P
Valeur du dossier : 5000, 00 ﬁ-’ \
Nombre de piéces 1 6 & 2 X
Code Agent : MPTTO31 “y » )
Code Etablissement - 3\
Etablissement 3
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