RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
S0INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli eonfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canaslaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
SO

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie (JDentaire ()Optique A (DAutres
Cadre réservé a I'thérem\: (e)
Matricule :................... i l,s

Nom & Prénom 8&.‘7\] R

Date de naissance :

Adresse ..........

Tel.: 01&@[3{ (Q 2}3\

Déclaration de Maladie

_Fah 7

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

meédecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médec:'sr'!

Date de consultation : %/6/ ..... wf ...}5{ L
........ %{1\ n.b.,K. eu F., a\cl.kw Age....%b.%

Nom et prénom du malade : .......

Nature de la maladie :............c...........)

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli curiﬁdenbel a l'attention du
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : .........c.cccceevesTrreneerermeersneseenesssnsessna s sase s saeessnees

]

J'att.este sur lhonneur I'exactitude des ren

Sagnat:ure de I'adhérem:(e] S

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N@ﬁg—' “

Remplissez ce volet, découpez I;';‘ et comarvdzﬁle
Il sera nécessaire de le présemer pour toute

< H
ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

la protection des données pgrsonnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ONORAIRES
nt detaillé 9* Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
ﬁ'@@aﬂes ;
; / o Important :
______ 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
--------- SOINS DENTAIRES | _D°ns | Naturedes| o thiient
.......................... Traitées Soins
CCEFFICIENT
i Al
Cachet du Pharmacien o H NSRBI
ARMACIE ASSIF, ../ 1g. e R
Mme SEBTI Q..o (IO AL, AN ALME. e MONTANTS
ol ekl ;o ne o S RN, (S i, N, 1. w—— DES S50INS
...............
DEBUT
D'EXECUTION
- S —e——
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires B
a..... Zﬂ(\:,w\\') .......... ..j..l.{.o ....................... FIN
! .- 3 AR . . T D'EXECUTION
L}
..................................................... e T A TR TR e DT
..................................................... ] SES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
3 25533412 | 21433552 LIS TRAALIx
rTE—— 00000000 | 00000000
; 00000000 | 00000000
des Honoraires 35533411 | 11433553 ————
......................................... B MONTANTS
T | I | | I T T DES S0INS
..‘..: (Création, remont, adjonction) —_—
c, """""""""""""""""""""""""""""" Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
- e | N
...................... . esssssssssassssssssssassacanal
’ DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT -
) DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ] VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECU
\
S
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique

Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladie$™exuellement transmissibles - Allergies cutanées
Jipldmée en Mal‘niiegalions dermaltologigues des Maladies de s*sjém} de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

== s e s
PHARMACIE ASSIF b

Marrakech, le : 26/06/2020
eur en _pharmacne
219, Allal\El Fassi Unité 4 Daoudiate
Marrakech'- Téi : 05 24 30 30 35

%2 }3 O X‘é/ benmakhlouf rachid <&

- MEGAFLOX 500mg_cp (2 boites de 10

)\23 00 1 cp x2/j (10j)
s

gﬁl%\lE CAPSULE MOLLE a 5 MG

‘23 g 1 capsule 1j/2 (1mois)

3 ARTELAC collyre
1 goutte x3/j (2mois)

4 - vaseline officinale
plusieurs applications/j levres 7.

5 - ACTINICA lotion
20 mins avant exposition au soleil

6 - ZYRTEC COMPRIME PELLICULE SECA%&‘E :
1 ¢cp/ j (1mois) ¥

Jlisio Guwiall Jue gl ( glao plal) Giidll pyjsll uc pilii ( Mes Rendez-Vous mén goo ) 58) aols) 7 adud
Appt 7, 2eme étage (au dessus du calé Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rte de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



93,00

7 - sedasteril spray

2 fois/j (15j)
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attentivement la notice avant |
fes questions, adressez-vous a vot

SCH+LOMB

BULBYg {LINIZ

=" elac®

n solution
te active : Hypromellose

‘abricant :

rma - Bausch&Lomb GmbH
f Damm

81 Berlin - Allemagne

ks
‘du médicament :

ion contient 3,20 mg d’hypromell
le la solution se situe entre 7 et 11

hydrogénophosphate  de  sodi
phosphate de sodium dihydraté,

BAUSCH+LOMB iU pour préparations injectables qs

Artel

maceutique et contenu

fpromeliose 3.20ma/mlyeon compte-gouttes de 10 mi de

Date fab,/ wit p

:ment symptomatique du dessech
ictive («oeil sec») di 3 une défici
U a une dysfonction lacrymale, S
ystémiques ainsi qu'en cas de fern
insutfisante ou incompléte, ce qui peut sexpri
la sensation de brulure des yeux, de corps &tr
sensibilité a la lumiére en cas de vent, de chal
Contre-indications

Quand ne devez-vous pas utiliser Artelac® ?



I ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable e: gouttes
‘ ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

2, Dichlorhydrate de cétirizine

=)
2D 0 e

ﬂ # avant de prendre ce médicament,
slire.
ite, demandez plus dinformations a votre médecin ou a votre pharmacien

L3

1 it 4
‘ Ve le donnez }amals_é QUQJQUUD d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif, —
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre e
- =
© s . —
e
o . j ===
A EST-IL UTILISE ? e
3 TRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ? —_—
.
ITUELS ?
.
8 L=
" EST-L UTILISE 7
e
Vg‘ e & ZYRTEC.
] 8 ns le traitement de l'allergie.
i
T buvable en flacon sont indiqués chez 'adulte et l'enfant & partir de 2 ans :
> 4 partir de 6 ans :
~N
oo i de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
AMM N° 356/14 DMP/21
ZYﬂQC' 10 mg O TRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
15 comprimés peliculés sécobles
I m“l“lln 2 rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure a 10 mi/min).
ne ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
6 118000 020158 le |a pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d'autres médicaments).
Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous éles épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil & votre médecin.

Il n'a pas été observé dlinteraction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et l'alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (gA) correspondant & un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de I'allergie (test cutané par exemple), il convient d'arréter de prendre ce médicament au moins 3 jours avant leur
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez & votre médecin ce qu'il convient de faire avant la réalisation des tests pour le diagnostic de I'allergie.

Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris récemment ou pourriez prendre tout autre médicament.

s
Aliments et boissons
L'absdfption de |a cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliments.

Grossesse et allaitement ) )
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou a votre

nharmarcien avant de nrandre ~e médicamant



Pierre Fabre

DERMATOLOGIE
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CURACNE® 5mg
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Dr. CHABLI HOUDA
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Diplomée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

Le oo L0 JUIN.2020.. oo

pe Ben PeXBGes T Rucwd

45,40
_3_‘ 't\j\"}\tk, /\UN% QP'

Yoy wilall e gjlis ( glaje plol) sl aysll ue ghlii ( Mes Rendez-Vous mis §ga ) 5ai) Gold] 7 add
Appt 7, 2emge étane (au dessus du calé Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rte de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Oncologie & Diagnostic du Marac

-~ a

v

CLINIQUE SPECIALISEE MENARA
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie

Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra -
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle

byl ik ol Ama o]l

pall 21, al jasd Busg - duball LizglgSYI

ddslall dssYl pile - dsVL pMdl - (Y1 pile Busg
9595l Sl mhill peatll gogill b 35,0
i =il ;S,

Marrakech, le .., 20 _Q..b_..ﬂﬂ.&
NOM - BEN ARKWLOWE. Ra:dwd .

® Numération formules-Plaquyttes D

® Urée - Créatinin - g
Hni"',) ' <y 3an 3!‘__;.; ! 513'4;:)

CHEANTOY DAl id D
® Bilan hépatique complet: clob il

Bilirubine totale, ASA T, ALAT, GGT, Phosphatases alcalines

® lonogramme : Na+|_|K+| |Cl-|_IMg+| |Ca++| |Phosphore

Glycémie a jeun| |GPP| |Protéines Ci Albumine| [Vitamine D ; g
| . ; 4 . =
EPPL_[Triglycerides| |Cholesterol totall |HDL| |LDL| | % ol
..“

Fer serique| |Férritine[_|Reserve alcaline[ VS| |CRP[_|LDH[ ] 12

® Bilan d'hémostate: TP|_|PDF|_|TCK| |Fibrinogéne| JINR[ |
Marqueurs tumoraux: ACE[_|CA 19-9[ |CA 15-3[ |CA 125[ |PS,

AFP[0}3-HCG[_|Thyroglobuline[ ]Calcitonine[ INSE[ |B2 microgl

* Sérologie de I'hépatite B[ |Sérologie de.I'hépatite C[|Sérologie

AULIC e -
POUIIE & oo

G Sha - (d_ouall &__uguin u)_j)')_:l.ov ——adzall — el _JI.19

19, Albek Quartier de I'hdpital (3 coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524447174 :5lgll Fax:0524447021: S

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F ;: 40434684 - |CE :001548437000074 - CNSS : 9421413




LABORATOIRE
TENSIFT

D'analyses médicales

Dr. Abdellah ZRIOUIL
Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI

« Ancien attaché des Hopitaux de Paris

~

Dossier No 2006 022 du 20/06/2020 a
Prélevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CLINIQUE MENARA
Date de naissance

12h18

J! L 120
o Ul o il
TEyaleT Ad_uhilod _alaill
J2gJ)j all aic jgisall

T o | s [ W W
Vbl dsols nglgul oo 6alaub «

Vigw yud _Janlld_=gla s
iUl seidiino) L 8iw @ alo -

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Page:1 /1
: 29/03/1954
Résultats complets
Be ~ BIOCHIMIE : |
EEis o i |
‘ URBE ..« o o o » wm o wow 5 5 w0 @ 5 50 8 30 @ %040 8 0,33 g/l (N : 0.18 & 0.55) 28/02/20 @ 0.25
5,51 mmol/1
(Méthode uréase/GLDH)
CREATININE. ........00uuunnnn.. 9,65 mg/l (N :9a13.6 28/02/20 : 11.75
85 nmol/1
(Méthode Jaffé cinétique)

@O LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

® 05 24 44 68 05 / 06 614K
(Petit marché) - Marrakech - Maroc

® 0524438928
@ zriab2002@gmail.com

Dr ZRIOUIL Abdellah

ICE : 001656916000056

IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22




LABORATOIRE
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D'analyses médicales
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LABORATOIRE
JIENSIFT

Dr. Abdellah ZRIOUIL ) JUgJ)j all arce jgisall
Pharmacien biologiste w—ln] o Jan
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vbl d=oln Uaglgul o 6alaul =
INPER de PBAOR&EZLParis VI Vigw 5bd _Janlld sola s
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris ol goiiiegsl Sl g algs

FACTURE N°:140500022

MARRAKECH LE :20/06,/2020
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. CLINIQUE MENARA

Référence :200620 022

BILAN :

MONTANT NET : 105,40 DHS Soit 60B

Cent cing Dh et quarante cts

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 /0661 76 22 97 ICE : 0016 16&%
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 |F:69131esb‘CNss;2o 24272 -TP: 451 29075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com

RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux el des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestalions dermalologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Mumpelller (France)

Le .ooiin® C "Cal 2.9.9.....

hr_ llfnﬂ_cdke Ceuf Ruc_?n‘:’.\

,Dui\no.‘-k 6\,’_?5;& e bbou, = VY \>w€

Un Comnowe %\m@u@,..‘-_ L Gl

\ exeirmen Cow P&L\K

A

e Yev ch

Naws &

JitSlyo Guilall Jlie gl ( Jlago plol) il @l uc gl (Mes F 24V uyt%ﬂﬂﬁggn ) 5, Gold] 7 didd
Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en laé‘@l’?ﬁ;ﬂﬁe rte de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail .cbm
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétigue - Dermalologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologigues des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

Ben DQK%GQ{' RowWi 3

qg-‘\\wm@‘u&)ﬂr( E&'M
Cue

g‘l\ 6@0&&-\ Coranowe
Cu W Q%UJQ

o’ 4
e o
Rt

sl Guiall Jue gjli ( o plol) Gilall paysll uc ghlai ( Mes Rendez-Vous mio §go ) 5, aol) 7 aiu
Appt 7, 2éme étage (au dessus du calé Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



I

CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine

te Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL

Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie auxx Facultés de Médecine
de Casabianca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med VI
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Nom et prénom: Mr BENMAKHLOUF RACHID
Médecin Traitant: Dr CHABLI

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE
Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogeéne.

Vésicule biliaire libre et a paroi fine.

Tronc porte et voie biliaire principale de calibre normal.

La rate et le pancréas sont d’aspect normal.

Les reins sont de taille normale de contours réguliers et bien
différenciés. Absence de dilatation des voies excrétrices.

Absence d’adénopathies profondes.

Vessie de bonne capacité a contenu transsonique et a paroi réguliere.
Prostate augmentée de taille mesurant 50x60x61mm soit un poids de
91g d’échostructure hétérogéne calcifiée.

Absence d’épanchement péritonéal.

Au total :

Hypertrophie prostatique sans retentissement sur le haut appareil
urinaire.

Absence de localisation secondaire.

Rx THORAX FACE

Transparence parenchymateuse normale.
Silhouette cardio médiastinale normale.
Culs de sac pleuraux libres.

Au total :

Image thoracique normale.

Dr BENFDIL
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FACTURE

NO de I'admission -20014701 N° Facture 20009488 Date facturation : 22/06/2020

Nom et prénom du patient : RACHID BENMAKHLOUF

Convention : PAYANT

Traitement . Examen radiologie Entrée: 22/06/2020 Sortie: 22/06/2020

i PRESTATIONS nombre prix unitaire montant E
1 ECHO ABDO-PELVIENNE 1.00 400.00 400.00 |
|

i RX THORAX 1.00 200.00 200.00 |
"‘ TDM CEREBRALE 1.00 1 500.00 1 500.00 |
| sous-total 2 100.00
i arrétée la présente facture a la somme de: \
‘ Deux mille cent dirhams total : 2 100.00 |

'i : \.

| Immatriculation

| g
| N° prise en charge :
e S

Notre compte bancaire 145450212112955069000955

w .clini
ww.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
DSl - (d—suall d_ygdis ©)—3) ilo —ddzull —o I 19 |

19, Albek Quartier de I'hépital (3 c6té de la délégation du Ministére de la Santé) - =+
Tél : 05 24 44 71 74 : Uisla)l - Eow - A= =~ '




4

$1—m Uil 6)giSa i
Dr. CHABLI HOUDA
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermalologique

Médecine Esthélique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)
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22 Juin 2020
Marcakochi: 18 iiciviiimsi o s
@daall yae ygisall Nom et prénom: Mr BENMAKHLOUF RACHID
WYL Gana il i pualoala
il g Ll J1ally ull 3 s
s ks e e TDM CEREBRALE
Technique :
Jauwl saad jgisall
e D Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions
il g eluagll H1ally 1 3
AL g el Sy bl p et gl i multi-planaires, sans injection de produit de contraste.
Jacdily S saae gasall Résultats :
WYl b pualiadal A I’étage sus tentoriel :
sl ookl LS _
PO U] ety r 100 e Absence d’anomalie parenchymateuse.
Ligne médiane en place.
Systéme ventriculaire de morphologie normale.
A |’étage sous tentoriel :
Professeur Omar ESSADKI
Spécaliste en Radiologie ’ . : -
st PP i Absence d’anomalie au niveau du cervelet et du tronc cérébral.
Ex-enseignant de Radiologie aux Faculés de Meédecine — .
de Casablanca et de Mamakech 4°™ yentricule en place.
Citernes de la base libres.
Professeur Ahmed OUSEHAL Absence de lésion osseuse en regard de la lésion du cuir chevelu.
Spéciliste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine .
de Casablanca et de Marakech Conclusion :

Scanner cérébral ne révélant pas d’anomalie en particulier absence

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL d’atteinte osseuse ou cérébrale.
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med V1

Ci-joint un CD comprenant la totalité de 'examen et les coupes réalisées:
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