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Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment r'er;seigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a Ia feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0003207

() Maladie (J Dentaire (J) Optique (J Autres

O Actif (. Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom : MP:;’SJA‘“ ........ \ G%‘Tm Q-maissance ..... —/I 9@0 .................
Adresse : 3 e’-{y— 4’5;9(/ fo @"6 / .......... WMS’-*'SL) S W —
Qéﬁq l{é 9 Total des frais engageés : 83 3}*0 + 22‘ 5,30 'Dhs

Cadre résewéi ?érent (e z
Matricule : S = 0ol ¢ L i, . LN, OSSR

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

t|.//70J

Date de consultation : ............. Horcizseniass e 7
Nom et prénom dumalade ©............coooriiieieeeeeeeee e
(O Luirméme (O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :. \,Q,\. L. Q(\,_{,u.ké '€« ChAd..... ‘QLYM&C’CC{\D ...........

En cas d'accident préciser |eS CaUSES B CIPCONSLANCES : .........oooueieieeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e e s ee s

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @2 . e, Le: ... 7 A oconssussrosminiossn
Signature de I'adhérent{e) : ..................ccoooceiiiiiiiiiie.
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signat Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ! : en indiquant la nature des soins.
Actes , Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement.des Actes
> - I _
2 mportant : 7 o )
( Veuillez joindre les radiographies en cas de nrot;hé,dﬂé traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents Natur:e des Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
------ Ry R ]
9 MONTANTS
LA DES SOINS
......................................................................................................... e e = )
S L S -
% - v DEBUT
D'EXECUTION
Ve L) : RA HRAPHIES e BT sl W
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et duBadiGo(gue Kt ) Ceefficiepts |- des Honoraireg,
t
[REVITD .VEQWRQ ........... AESLIH.. FIN
......... . N\,‘( 185 SSRRIRITN (S DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
. CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX

a p— . - 00000000 | 00000000
Cachet et signa Date des Montant détaillé - G
du Praticien Soins AM PC IM IV__| des Honoraires D el
................................................... 8 MONTANTS
DES SOINS
................................................... (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. ; DAT‘E DU
DEVIS a4
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clinique
poly ANqFA fAhaS
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 Date : %(/KO»CZ-//
Nom/prénom : | . WP@C(I M\‘MA

Coelio - Chirurgie

Chir, nérale
Aﬁﬁ Pobésité

rtgle carcinologique

M. % DOLIPRANE 1 g cp.

01 cp x 03/ jours.

A
77 » OEDES 20 mg.

’-_-___-_-—

01gel le matin avant repas pdt 07j

¥ > FUCIDINE pommade.
~ 01 application deux fois par jour.
/
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! ‘ - Coelio - Chirurgie

\._ . : Chirurgie générale
sclinique A ' Chirurgie de l'obésité
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LA ANFA as Chirurgie carcinologique
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ACTES ET PRESTATIONS
EFFECTUEES

polyclinique Agpy Ne 001072
P

Sur le compte de I orgamsme/Mujuelle ................................................................... S

Date de I'examen : @ L\ -
Jot. U A Sl\) A. ﬁDLu P* AAMA.

Nom et prénom dq ade = .*

Médecin traitant \ BN = L_/ {de

Nature de la maladle

Mettre une croix Montant

Frais médecin

Frais infirmiére ‘

Ambulatoire Jaa
Pharmacie A c;’l ‘\ D,

Analyses

Echographie
TOGD ) |
GS + Echocoeur

Radiologie _
Scanner A £ . Sé\jf_}‘é:i |

Autres : |

o { W
Total prestations L :‘ X z
. A =t

P S ST O (1] 1111 || [ R R
Approbation / Remarques / Signature Cachet _

« Attention : un ticket de caisse n'est pas considéré comme une facture.
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li . Chirurgie générale
\yclinique At’ Chirurgie de l'obésité
¥e Y ANFA as Chirurgie carcinologique

e,

Patient : Mo 0 Ar=NVA (L un

\r’g,xﬂ\\ PSS

FAIRE SCANNER THORACIQUE

EN INSPIRATION PROFONDE

» Le jour de I’admission
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POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

+212 522 27 94 94 FAX +212 5 22 27 90 00 :
O\Yc\lﬂque Atl, Chirurgie de I'obésité

ANFA as Chirurgie carcinologique
A
\ F A C T U R E I

N° : 6444 /| 2020 du 07/12/2020

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation

me HASNAOUI FATIMA - Payant ’ 07/12/20  07/12/20

Designations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire ‘ DH
|
.D.M ABDO-PELV - B N 'z ] _1_,09} 1881,00 | 1881,00
| Sous/Total | 1 881,00
HARMACIE 1,00 | 275,00 275,00
Sous/Total 275,00
Total clinique 2 156,00
PR. RADOUANE KHADIJA (radiologue) 1 TDM 1,00 | - 627,00 627,00
Sous/Total 627,00
Total autres prestations 627,00
rrétée ala somme de :
EUX MILLE SEPT CENT QUATRE-VINGT-TROIS DIRHAMS TOTAL GENERAL 2783,00
caissé espece, Encaissé chéque | Total | Solde
2 783,00 2783,00
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ANNEXE PHARMACIE

“

Nom,vatient : HASNAOUI FATIMA

| ULTRAVIST 300/ 100ML SOLUTIO (01)

= I T . T
Produit  Quantité k Prix Unitaire | Montant
1,00 275,00 275,00 |
Sous-Total pharmacie ‘l 275,00 |
e o I R .
Total pharmacie 275,00

Ultravistaﬂu lnlﬁlmi @ ) /

100 mi de s©

W, ;275,00 DH
i Bayer S.A
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Coelio - Chirurgie
: , Chirurgie générale
\ Chmque At Chirurgie de I'obésité
Ve Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique

Mme HASNAOUI FATIMA Casablanca le 07/12/2020
TDM ABDOMINO- PELVIENNE :

Technique : acquisition hélicoidale sans et avec injection de PDC.
Résultats

e Foie de taille normale, de contours réguliers, homogene

e VB pleine, a paroi fine, lithiasique

» Absence de dilatation des VBIH et VBP

e TP de calibre normal, libre

e Discrete malposition cardio-tubérositaire

o Rate et pancréas d’aspect normal.

¢ Reins de taille normale, de contours réguliers avec bonne néphrographie, sans dilatation
des cavités excrétrices, siege de deux kystes corticaux droits, le plus volumineux mesure
40mm de diameétre

e Absence d’adénopathie profonde de taille significative

e Absence d’épanchement péritonéal

e Absence d’épaississement digestif décelable

e Diverticulose colique diffuse dont une caecale calcifiée

e Doute sur un épaississement de la jonction recto-sigmoidien circonférentiel, régulier,
non sténosant, mesurant 9mm d’épaisseur maximale, étendu sur 40mm sans anomalie de
la graisse en regard

e Utérus de taille normale, de contours réguliers, homogéne sans masse annexielle
décelable

e Absence de masse pelvienne

e La vessie est libre.

e Les fenétres osseuses ne montrent pas d’anomalie suspecte.

e Rachis arthrosique

Conclusion :
- Vésicule biliaire lithiasique
- Discrete malposition cardio-tubérositaire
- Diverticulose colique diffuse non compliquée
- Doute sur un épaississement de la jonction recto-sigmoidienne : a confronter
aux données endoscopiques
- Kystes rénaux droits Bosniak 1
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Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

'?Owclinique At’&s Chirurgie de 'obésité

ANFA
A—

Chirurgie carcinologique

Mme HASNAOUI FATIMA Casablanca le 07/12/2020
TDM ABDOMINO- PELVIENNE :

Technique : acquisition hélicoidale sans et avec injection de PDC.
Résultats

e Foie de taille normale, de contours réguliers, homogene

e VB pleine, a paroi fine, lithiasique

* Absence de dilatation des VBIH et VBP

e TP de calibre normal, libre

e Discréte malposition cardio-tubérositaire

e Rate et pancréas d’aspect normal.

e Reins de taille normale, de contours réguliers avec bonne néphrographie, sans dilatation
des cavités excrétrices, siege de deux kystes corticaux droits, le plus volumineux mesure
40mm de diametre

e Absence d’adénopathie profonde de taille significative

e Absence d’épanchement péritonéal

e Absence d’épaississement digestif décelable

¢ Diverticulose colique diffuse dont une caecale calcifiée

¢ Doute sur un épaississement de la jonction recto-sigmoidien circonférentiel, régulier,
non sténosant, mesurant 9mm d’épaisseur maximale, étendu sur 40mm sans anomalie de
la graisse en regard

e Utérus de taille normale, de contours réguliers, homogéne sans masse annexielle
décelable

e Absence de masse pelvienne

e Lavessie est libre.

e Les fenétres osseuses ne montrent pas d’anomalie suspecte.

e Rachis arthrosique

Conclusion :

- Vésicule biliaire lithiasique

- Discrete malposition cardio-tubérositaire

- Diverticulose colique diffuse non compliquée

- Doute sur un épaississement de la jonction recto-sigmoidienne : a confronter
aux données endoscopiques

Kystes rénaux droits Bosniak 1
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POLYCLINIQUE ATLAS I I NOTE D'HONORAIRES I

RA

Le : 10/12/202014:20 ~  Références 6444 / Payant N°361025
Entrée / Sortie : 07/12/202( - 07/12/2020 |

Le Docteur RADOUANE KHADIJA
présentea Mme HASNAOUI FATIMA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
627,00 Dhs (SIX CENT VINGT-SEPT DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature”
!




POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

' ' ¢ +212 5222794 94 FAX +212 5222790 00
CASABLANCA

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE

Date d'entrée 07/12/2020 Heure 14:17
Nom et Prénom du patient MmeHASNAOUI FATIMA Age ou Date Naissance 0 -
N° Cin du patient ou du tuteur
Adresse
Téléphone
Personne a appeler en cas d'urgence
Médecin traitant Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00
Motif d'hospitalisation
Affiliation & une couverture maladie NON
Partie réservée aux admissions des patients affiliés 4 une couverture maladie
Nom et prénom de l'assuré Lien de parenté
Organime assureur
Mode de paiement PAYANT
Nom et prénom du signataire : Signature
Partie a2 compléter a la sortie
Date Sortie 07/12/2020 Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0,00
Nom et prénom du signataire . -—rﬁﬁ—&guam[g_____

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




