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CHIRURGIEN PEDIATRE oyl g Jalall dny> b uolials|

Chirurgie Viscérale - Urologie
Traumato-Orthopédie - Circoncision
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy (France)
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BACTOSPRAY

LOT: 5348
EXP: 11 /2023
PPC: 138.00DH
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Laboratoire ADDAX

France
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PARACETAMOL 3%
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Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 09/07/2021

Facture N° 3592/21 Etablie par YOUSRA FACTURATION  Page ﬂ
Identfication
N° Dossier :  X1G0910449 MUPRAS| N° |dentifiant:  21076616/21
Nom & Prénom : SFART JAD
C.LLN.: JC487880 Date Début :  09/07/2021 Date Fin : 09/07/2021
Adresse :
Traitement : Médecin :  BOUACHRINE HICHAM
Prestations | gté | erix u. | r.c. |coef| Montant
ACTES CHIRURGICAUX
K30 | 1] 2200,00] [ [ 220,00
Total Rubrique : 2 200,00
PARTIE CLINIQUE : 2 200,00
TOTAL FACTURE 2 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux mille deux cents Dirhams

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324
TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 35623273 IF 15243373 ICE 001695598000041

4—




s

DOCTEUR HICHAM BOUACHRINE

CHIRURGIEN PEDIATRE |
Chirurgie digestive, urologie, orthopédie, traumatologie, circoncision. |

COMPTE RENDU OPERATOIRE DE L’ENFANT :SFART JAD
DATE DE L INTERVENTION 09/07/2021

INTERVENTION : CIRCONCISION

CLINIQUE : AJIAL

DEROULEMENT :

Sous anesthésie générale, libération des adhérences, plastie du frein.

[ncision peau et muqueuse laissant une collerctte de 3 mm au niveau
du sillon balanopréputial.

Hémostase soigneuse.

Suture cutanéo muqueuse au vicryl rapide 5. 0
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Clinique Pédiatrique Ajial

DATE:  09/07/2021

BILLET DE SORTIE .
L i - ¢ YOUSRA FACTURATION
f IN° Admission :  X1G0910449 ﬂ

Nom et Prénom : SFART JAD

Médecin traitant : BOUACHRINE HICHAM

Prise en charge : MUPRAS

Date Entree : 09/07/2021

Date Sortie : 09/07/2021
L )

Visa Médecin Administration Surveillante




