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CLINIQUE JERRADA OASIS

LU )

CASABLANCA Le : 04-03-2023

Facture N° 04300/23
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CJO23C04080303 N? Identifiant : 074115/23 o i i —
Nom & Prénom : Mme BENCHERIFA MARIAM rganisme : Fay
C.N: BW20514 ICE : Adresse :
Adresse : CASA GREEN TOWN VILLA 65 LA VILLA VERTZ BOUSKOURA CASA : resse:
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec I'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 04-03-2023
Date Sortie : 04-03-2023
Médecin traitant : DR . BENKIRANE MED JALIL Traitement : COLONOSCOPIE
Qté Prestations I Observation ] Prix U. | L.C. I Coef I Total
INTERVENTION
1 |COLONOSCOPIE | l 2 420,00 | 2 420,00
Total Rubrique : 2 420,00
PHARMACIE INTERNE
1 IPINCE A BIOPSIE COLO | I 180,00 | 180,00
Total Rubrique : 180,00
PARTIE CLINIQUE : 2 600,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0,00
Arrété la présente facture & la somme de : |-|-0-|-A|_ GENERAL | 2 600,00

DEUX MILLE SIX CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065



Docteur MJ. BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro
Entérologie

Diplémé de la faculté de médecine de
paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris)
et & L’hbpital de Poissy

Diplébmé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de
Gastro Entérologie
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COMPTE REDU D'UNE COLOSCOPIE

Casablanca le : 04/03/2023

Nom et Prénom: Mlle BENCHERIFA MARIAM

Appareil : FUJIFILM EG-760R

Indication : Trouble de transit, rectorragies, glaires

** Examen réalisé a la clinique JERRADA OASIS sous sédation (Propofol).
Anesthésiste : Dr MAKAISSI

Examen réalisé sous CO2

La préparation est correcte.

Progression jusqu'a I'iléon terminal et au bas fond caecal qui.

On note une inflammation de la mugueuse iléale qui est érythémateuse,
érosive.

Par ailleurs on note aussi une inflammation de la fossette appendiculaire

Du rectum au colon bas fond caecal la muqueuse est érythémateuse, érosive
avec ulcérations d’aspect aphtoides avec quelques intervalles de muqueuse
saines.

CONCLUSION

lléo coloscopie.
Inflammation de la muqueuse iléale avec érosions et aspect polypoides.

Pan colite érythémateuse d’aspect érosive avec présence d’ulcération
d’aspect aphtoides.

Aspect pouvant évoquer une maladie de Crohn

**Utilisation de matériel a usage unique.
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Mile BENCHERIFA MARIAM

Dr BENKIRANE i
Dr MAKAISSI
CL JERRADA OASIS i
COLOSCOPIE

04/03/2023



