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POLYCLINIQUE ATLAS : .

MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 522 27 90 00
CASABLANCA

I BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 06/06/2023 Heure 08:55

Nom et Prénom du patient MmeHANBALI NAIMA Age ou Date Naissance 124 -
N° Cin du patient ou du tuteur
Adresse
Téléphone
’ersonne A appeler en cas d'urgence
| Médecin traitant EQUIPE REANIMATEURS Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0
i Motif d'hospitalisation oo

Affiliation 3 une couverture maladie NON

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 4 une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté
Organime assureur

Mode de paiement PAYANT N_aff

Nom et prénom du signataire : Signaiure

Date Sortie  06/06/2023 _+ «/* v Durée d'hospitalisation (jours) 0
YO
Nom et prénom du signataire Signature

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N® 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450



ANNEXE PHARMACIE

I Nom patient HANBALI NAIMA N° Facture 2 655 R180623J
Produit Quantité |3rix Unitaire, Montant ]\

ULTRAVIST 300/ 100ML SOLUTIO (01) 1 275,00 275,00 ‘
Sous-Total médicaments 275,00

(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 275,00 ;
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POLYCLINIQUE ATLAS | | NOTE D'HONORAIRES- I

— S— e R 5

Le : 06/06/2023 Références 2 655 / PAYANT

Entrée / Sortie : 06/06/2023 - 06/06/2023

Le Dr. LHAJOUIHAYAT
présentea Mme HANBALI NAIMA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de [
625,00 Dhs SiX CENT VINGT-CINQ DIRHAMS '

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingué: l
Cheque Cachet et signature




POLYCLINIQUE ATLAS -

AL, Coelio - Chirurgi b
' QOL‘_][ | IPLINAIRE oello |rurg|e

Chirurgie générale

g P%I;IE;I:I[!ggﬁﬁ}i’iiﬁ SMPAX 212522279000 | Chirurgie de 'obésité
0 Chirurgie carcinologique
J

FACTUWURE

Ne 2655 / 2023 du 06/06/2023
‘ . Entrée | Sortie
ompatient  HANBALI NAIMA | 06/06/2023 | 06/06/2023
rise en charge | PAYANT - a W
Nombre| Lettre Clé 1‘ Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES J‘ 7 '
. - ] - | P =
| | | |
.D.MTAP | 1,00 1‘2 '\ 1 875,00 | 1875,00
| 1 Sous-Total : 1 875,00
PHARMACIE . 1,00 i 275,00 | 275,00
o . L | Sous-Total | 275,00
Total : } ! 2 150,00
PRESTATIONS EXTERNES L | 1
| | [ _
DR. LHAJOUI HAYAT (radiologue) 1,00 ‘ 625,00 | 625,00
- i | ‘ ‘ Sous-Total | 625,00
Total } 625,00
‘Total général 2775,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
DEUX MILLE SEPT CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS f
- B [ | cateBq] [ Totalencaissé| Solde
| 2775,00 [ 2775,00 | 0,00

www.polycliniqueatlas.com

27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00

CNSS : 2347450 bRatestas RE50865 druld020%8RLICE : 002052274000046
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450



Coelio - Ch'irurgie

i H 4 ) l I i = "
| ,Qo Lt I IEdA:LA: Chirurgie générale
et POLYCI.'IN .QU . = Chirurgie de l'obésité
Oncologie & Diagnostic du Maroc .
ao Chirurgie carcinologique )

.

¢ Hernie de la ligne blanche péri ombilicale, a contenu épiploique dont le
collet mesure 34 mm et hernie inguinale bilatérale, a contenu épiploique a
droite, le collet mesure 25 mm, a contenu épiploi grélique a gauche, le
collet mesure 37 mm

Conclusion :

- Aspect TDM d’un processus tumoral centré sur I’incus du pancréas englobant
I’artére mésentérique supérieure avec une dilatation biliaire bi canalaire

- Absence de Iésion secondaire

- Kystes rénaux simples ( BOSNIAK I)

- Hernie de la ligne blanche ombilicale et hernie inguinale bilatérale

www.polycliniqueatlas.com

27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF: 01020723 | ICE : 002052274000046
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¢ 0 ; ’l' P Coelio - Chirurgie
“ b Chirurgie générale
<> POLYCLINIQUE ATLAS

Oncologie & Diagnostic du Maroc Chirurgie de l'obésité
e ONBALI NAIMA Chiregi@caoemhologique
N

TDM THORACO-ABDOMINO- PELVIENNE

Technique : Acquisition hélicoidale en coupes fines avec reconstructions sans et
avec injection de PDC.

Résultats
Etage Thoracique :

e Absence de nodule ou micronodule pulmonaire
e Absence de foyer évolutif décelable

Absence d’épanchement pleuro-péricardique

e Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative

Etage Abdominopelvien :

e Processus tumoral centré sur I’incus du pancréas, mal limité, isodense,
rehaussé apres injection, mesurant 33.6x35.9mm étendu sur 33mm

e (e processus englobe I’artére mésentérique supérieure sur une

circonférence plus que 180° et arrive au contact du tronc cceliaque avec

perte du liseré de séparation ainsi que la veine mésentérique supérieure

sur moins de 180 °

e Atrophie du corps et la queue du pancreas

e Dilatation de la VBP (18 mm) , les VBIH et la canal pancréatique
principal

e Foie de taille normale, de contours réguliers, homogene, sans 1ésion
focale décelable

e Vésicule biliaire non distendue, a paroi fine, alithiasique

e Rate et surrénales d’aspect normal

e Reins de taille normale, de contours réguliers, sécrétant sans les délais
normaux, sans dilatation des cavités excrétrices

o Kystes corticaux des deux reins, de densité liquidienne, sans cloison ou
calcifications

e Absence d’adénopathie abdominale

e Absence d’épanchement péritonéal

e Absence d’épaississement digestif

e Vessie de bonne capacité, a paroi fine

e Utérus d’aspect TDM normal

e Les fenétres osseuses ne montrent pas d’anomalie suspecte

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF : 01020723 | ICE : 002052274000046
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Chirurgie micro-invasive
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique
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/ \ LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

g_érlnat_olc()jgi(le - Bactirioltqgie V Biolchi_mie l:c};liniqyel- ".“m‘,{;‘"b?‘er Hormonologie DI‘. Hanaa D".A'
iologie de la repro uc.I?n- irologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste

LABORATOIRE DILAB
YSES Mi IENTIF!

Prélévements & domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux Il
Date du prélévement :06-06-2023 4 1027 | Mme Naima HANBALI
Code patient : 2306060015 | Dossier N° : 2306060015
Né(e) le : 01-01-1958 (65 ans) | Prescripteur : Dr Noureddine RADHI

A

Urée sanguine 0.54 g/l (0.20-0.50)

(Automate Roche Cobas C111/Méthode UV.) 9_00 mmom (333_833)
Résultat controlé

Creatinine sanguine 7.27 mgl/l (4.70-10.40)

(Automate Roche Cobas C111/Méthode Jaffé.) 64.3 um0|'f| (41 5-91 g}

ARQUEURS TUMORAUX

Antigéne carcino-embryonnaire (ACE) 3.20 ng/ml (<5.80)

(Technique d'immunoanalyse par fluorescence. )

Antigéne CA 19.9 4.3 Ul/ml (<37.0)

(Technique d'immunoanalyse par fluorescence. )

Validé par : DILAI Hanaa
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129, Bd. Afghanistane, 2™ étage Hay Hassani - Casablanca | IF : 52442263 | ICE : 003072582000021
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LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

Hematologie - Bactériologie - Bj
e eriologie - Biochimie clini
Biologie de la re I plochimie dlinique - Immunolog i
production - Vi . ué - Immunologie - Hormonologi A
g irologie - Parasitologie - Mycologie ge Dr. Hanaa DILAI
Prélévements a domici Médeci : :
sur rendez-vo%?lcue Diplomée de la facu(igl:e gffégtlao'g,Ste
Cine et de pharmacie

Bordeaux II
FACTURE N° :230600166
INP : 093061547

LABORATOIRE DILAB

CASABLANCA le 06-06-2023

Mme HANBALI Naima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
0111 Créatinine B30 B
0135 [Urée B30 B
0359 ACE B250 B
364 al99 B400 B |
|

Total des B : 710

TOTAL DOSSIER : 971.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - neuf cent soixante et onze dirham quarante
centimes.
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Chirurgie micro-invasive
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique
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