RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER'LES REJETS

-

nditions gégé~<'es :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné. .

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 circanstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins,

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résutats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

@ radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
0is.
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Adresse : &i {Jbg,j,/l&s /ﬂﬂi/vaé’«é'{/ Mc’%p ‘ag-ﬁé‘d‘( a//l?Cri

J

Date de consultation : 5:{15 br,?///vjﬁ,‘ ..... '
Nom et prénom du malade : ......... ,,,,,,,,,,, ,&\ 35’@0& .................................... Ager. ). et ... "

Lien de parenté :

(O Luirméme é‘g{;
Nature de la maladie :............... /2(',/@ c}.,\f?ti..w,t% ..... {L..ﬂ,.\.ﬂ/
k@ﬁ@ﬁ:e : Z

En cas d'accident préciser les causes a@

\J ! '
A O

L 3 .
Dans le cas ou la maladie aurait un cara%@@ niquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin canseil de la Mutuelle Qb N

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude dgs{.?en%elgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisT'? dela clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a:..C/t. 'f ‘Le: QUg.. 02 L2025,

Signature de I' adherent.[e]
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W L ABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 21921
CASABLANCA LE : 28/01/2022
Analyses éffectuées le: 28/01/2022
FOUr.......vuvv.v.....: Mme EL MESTOUR NADIA
Sur préscription du: Dr BENNIS KHALID
Code. « wavssusssssamusi JINKEIOD 0 I 1

Qrganlsme . s s wase o & & &

NC

Montant Net : 10000 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS Dhs 00 Cts

0522 .99 .37 .86 : SLall 0522 .99.37 .20/21 : islg) . oLandl Il MGLS G5y o 2 e gl e Gl o S 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - Patente : 34772143 - ICE: 001676411000013




W LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
", PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : k?ﬁﬂv\’? TR

Nom et prénom : E_C}’tCAHMMLULW\ MR[ ] MME [ ] MLLE [] ENF []
AQe: .................................................................

Référence : . I a— {m S /Q"\‘-{"")
Siége et nature du prélévement: ..., ST o
Cytologie :

- Frottis de dépistage: - Vagin [ ] Exocol [ ] Endocol[ ] Endometre [ ]
- Date des derniéres régles : ...
= TrARMIANTS EVBRTUIEIS & nswvmmmamsummaiis s s e s i e e e G R o s

Renseignements cliniques et paracliniques: ............ £ ST LU AL 0. (4
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104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86

Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com



DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'’ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipldme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Francgaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

EL MESTOUR Nadia

Opérateur :
Appareil :
Anesthésiste :
Lieu :

Clinique

28/01/2022

DR KHALID BENNIS
VIDEO-ENDOSCOPIE
DR TAMINE

CLINIQUE AL MASSIRA

PYROSIS FREQUENT APRES CHAQUE REPAS DEPUIS PLUSIEURS MOIS CALME PAR TTT

IPP.EX FAIT LE 28/01/2022.

Examen

Oesophage
Muqueuse cesophagienne normale.

35 cm des arcades dentaires).

Estomac
Lac muqueux clair.

Pylore facilement franchi.

Bulbe et deuxiéme duodénum normaux.

Cardia muqueux d’aspect non béant,est ascencionné de 3 cm par rapport a la ligne Z (a

Grosse tubérosité en rétrovision normale.
Muqueuse fundique et son plissement normaux.
Muqueuse antrale congestive (biopsies).

Conclusion
HERNIE HIATALE NON COMPLIQUEE (de 3 cm). < \‘3\{@, <
GASTRITE ANTRALE CONGESTIVE (biopsies). WO

Reésidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél . 022 98 41 16




CLINIQUE AL MASSIRA?

| FACTURE |

N°: 592 /2022 d4u 28/01/2022

Nom patient EL MESTOUR NADIA
PAYANT

Entrée  28/01/2022

Sortie 28/01/2022

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FIBROSCOPIE

1,00 FORFAIT 2 000,00 2 000,00
Sous-Tota 2 000,00
Total Clinique 2 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DIRHAMS Total 2 000,00

}?5 o Mokri - Casab‘am‘/

e AU

5. rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - IF:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB 0077800003 175000000013571



DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipldme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

EL MESTOUR Nadia 28/01/2022

Opérateur : DR KHALID BENNIS
Appareil : VIDEO-ENDOSCOPIE
Anesthésiste : DR TAMINE
Lieu : CLINIQUE AL MASSIRA

Clinique

PYROSIS FREQUENT APRES CHAQUE REPAS DEPUIS PLUSIEURS MOIS CALME PAR TTT
IPP.EX FAIT LE 28/01/2022.

Examen

Oesophage
Muqueuse cesophagienne normale.
Cardia muqueux d’aspect non béant,est ascencionné de 3 cm par rapport a la ligne Z (a

35 cm des arcades dentaires).

Estomac

Lac muqueux clair.

Grosse tubérosité en rétrovision normale.
Muqueuse fundique et son plissement normaux.
Muqueuse antrale congestive (biopsies).

Pylore facilement franchi.
Bulbe et deuxiéme duodénum normaux.

Conclusion

HERNIE HIATALE NON COMPLIQUEE (de 3 cm).
GASTRITE ANTRALE CONGESTIVE (biopsies).
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