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POLYCLINIQUE C.N S5 - ZIRAOUI
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INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 IILIILIJ II'I)IIILIIILI ii!IIEIILHl Jii
N IPP 698976 i N*SEJOUR- 190044788 o
" — ke i FACTURE N 1903010820 DATE DENTREE :©  16/12/2019 DATE DE SORTIE -~ 16/12/2019
ASSURE : S - -
— e N - i 'sdés'r&.ﬁlomeae — | DESTINATAIRE:
 MALADE : HATLA Zahra ik il B  HATLAZahra
NOM JEUNE FILLE : N*IMMAT CN.S.S -
TERSPAYANT1.  N"DADMERENTOUDEMUTUALISTE. |
TIERS PAYANT 2 - ]
REF. PC 1 - REF. PC2 N SE. SOC. ETRANG. -
e et e e e — — | e e e e e = e = = LR e 1 ——— e —
T | - 'R - 3
NATURE DE BRESTETICN LETTRE ‘ NOMBRE | PRIX — B TIERS PAYANT 1 - TIERS fAYANT? \ qu EU MALADE |
‘ CLE |xCOEF  UNITAIRE | | %/Dh | MONTANT f%/Dn | MONTANT | %/Dh | MONTANT
ACTES DERADIOLOGIEE o __T T T _i___)fiii“__""_
ECHOGRAPHIE ‘ ECHOGﬁ 1.00 200,00 20000 ! 0.00 200,00
s S o T - ' S—| S— B — |
Intervenant: 51213 DR BENBRAHIM ABDELILAH RADIOLOGUE L TOTAUX 200. ob w ' 200.00
o 1 s Y . 5 TS ot T S assiarnall I b o rns o S R . P o P AR _
Arrétée la prés sente facture 4 la somme de PLAFOND pc s ACOMPTE.
DEUX-CENTS DHS - ~ -~
& REM:SE 000 ' REGLE 200.00 ! AVOIR -
~
) | RESTEDU. 0,00 .
| Y e e i = — S—— S T R St R S — e = —— e — = = — i -L = —
CUIDATE FACTURE: 1611212019 ~ EDITEE LE = 16/12/2019 PAR: TAHIR ALU&'JENT DLz TRAVAIL
P s | N° DE POLICE": DATE AT
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N° SEJOU 190044773 °
FACTURE N 1902013214 DATE DENTREE 1601212019 DATE DE SORTIE 46/12/20°3
ASSURE
UF: 6001 CONSULTATION MZDICALE ET AUXI i
MALADE = HATLA Zahra = HATLA,Zahra
NOM JEUNE FILLE N° IMMAT CN.S S
TERS PAYANT 1 N® DADHERENT CU DE MUT!!ALISTE
TIERS PAYANT 2
REF. PC 1. REF. PC2 . N° SE. SOC. ETRANG.
TIERS PAYANT 1 YANT PART ; E
NATLRE B BRESTATION LETTRE NOMBRE  PRIX - ERS PA TIERS PAYAN 2_ | ART DU MALADE
CLE xCOEF  UNITAIRE % / Dh MONTANT % /Dh MONTANT % /Dh  MONTANT
ACTES COTESENC '
CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150,00
Intervenant 21012008 BOUTALEB MOHAMMED GASTRO-ENTEROLOGIE TOTAUX : 150,00 150,00
Arrétée la présente facture & la somme de - ' PLAZOND PC . ™
CENT CINQUANTE DHS
RE/ISE - 000 REGLE 150.00 AVOIR
RESTE BU 0.00
DATE FACTURE = 16/12/2019 EDITEELE = 16/12/2019 PAR JOUHIR.  ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA i NS EE POLICE DATE AT
Reég'ement a effectuer a I'ordre de POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
BAMNQUE BMCE-MED SEDK| - CASABLANCA
N°® compte bancaire 011 780 00 00 43 210 0C 60050 54
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<« PSPN IMAGERIE MEDICALE

Lelozz ¥l el
+olHOS+ 4ol 31+ Radiologic - Mammographie - Echographie - Doppler Couleur - Panoramique Dentaire -
CNSS Ostéodensitometrie - Scanner Multibarettes . PR
Le devoir de vous protéger ZIRAOUI

Casablanca, le 16/12/2019

NOM : Mme HATLA Zahra.
MEDECIN DEMANDEUR : Dr M. BOUTALEB.
EXAMEN : Echographie abdominale.

- Vésicule biliaire libre, ne présentant pas d’anomalie endoluminale
ou pariétale.

- VP et VBP de calibre normal.

- Le volume et I'échostructure du foie, du pancréas, de la rate et des
reins sont normaux.

- Absence de masse abdominale profonde ni d’épanchement intra-

péritonéal individualisable.

Lame d'épanchement péricardique.

Conclusion :
Examen abdominal normal.

Dr A. BENBRAHIM
=~
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