P’  RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordannance 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducafions.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : &

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

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

» Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O)/] s /\O/ 2 L. 2_} !jj ~
SRSCRAREN ... \XQ&L\\\\\C\ Age:....&%.g}f%

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........................ . r\‘\\&;\‘\i\:'J&Q\.L.\,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—t

(A 122




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemept des Actes
L

..... Lol o kind R | My 200dhs 0

o\

Important : )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES | _Dents | Naturedes| oo fricient
Traitées Soins

.»‘ X\ :
RPN ) -
% ‘*.A".\'%‘::;

. . ' Ny CCEFFICIENT
EXECUTION DES pnnaNNAndgb S ) DES TRAVAUX

Cachet du Pha.rmamen Date \Mnntant de la Facture
ou du Fournisseun
727
5 I . —
I A MONTANTS
ARz -3 I DES SOINS
NPV
4iiﬁ'.'.ﬂ}_____..ﬁfﬁ..,,ﬁ'jjﬁj ..... - 1 =S
B
DEBUT
T\ / ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Désignation des Montant
o ,C)cefﬁcients des Honoraires
| - ’\#(,!L,tfr’ IS | . £ 5FS FIN
.......................... D'EXECUTION
EP——— ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
i
I AUXILIAIRES MEDICAUX REGTRARES | - ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires H
 —
MONTANTS [
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction]) 3
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
_————y
DATE DU |
DEVIS )
3
DATE DE \
L'EXECUTION }
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




)L HOPITAL UNIVERSITAIRE p-alaJl G—auitiuall )(/

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA a6 1 V3% L@ Mg lgall
HUICK

Ao daoy
Ordonnance

T %‘ ) 9092

2920 . .-

)\)\é“ﬂ}w hon\g ?

Standard 24H/24 +212 529 004 477 » Pri se de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2473 +212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



' i —"
‘ » P f 2%
i — |
| "
a 926
Q L
G
E
dir
ES,,
A \\ \‘
Quell 7_. S
Il est pa, e ECH 1 VOUS prenez d'autres

s presCTiption médicale,
NeplsllﬁHuI'BAC-ﬂlmglhmlﬁﬂS!ﬂ'ﬂIﬂs-
- si vous Stcs allergique & 'un des constituants d'ESAC, §
- si vous étes allerg 4 un autre i de la protons,
icament contenant de I'-:ammf?rﬁuhsé dans le

\gastro-duodénal.

Adultes :

 Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie

Helicobacter pylori !

1a dose initiale est de 20 mg lﬂ\;uné a deux antibiotigues (amoxicilline 1 G et

farithromycine 500 Mg/®leux fuis par jour periiant 7 jours.
‘raitement des ulcires de Uestomac associés il la prise d'anti-inflammatoires

stéroidiens :

dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de wraitement est de 4
semaines.
’_;évmﬁnn des ulcéres de ' iés @t ln prise
mi-inﬁmmaldrs non stéroidiens :

une fois par
m ne doit pus m uulnshhez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de

¢t du duodé

livez. sln:luncnl ia instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
"hésl!ez pas & lui demander conseil.

ASI vous avez prl.nphud‘FSACdﬂ mg gue vous n uﬂezdﬂ 2

votre médecin ou votre |
Siwu:vezoubﬂdeprendre ESAC 40 mg :
Prenez-le dés que possible,
Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

Al

purﬁaﬁs.m‘;ll:ﬂmghhmnﬂ%'
- si vuus _p'rrenez d'autres comme |

), e di;
lé ie), la warfarine (pour des bl
m (pour des troubles liés a un retard de Iévmuauun gastrig ue).
- i vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologic.
;-:;sé‘d:cws avez des problémes rénaux graves. Vous devez en disculer avec votre
n.
- si une association de médicaments vous est prescrite r I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
i nis que Vous prenez.
En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
Si vous étes enceinte ou su:
médecin avant de prendre ES.

le )
(umuc !‘anxlélé). Ia phénytoine (pour
de la ), ou le

1ble de 'étre, ou si vous allaitez, dites-le 4 votre

occasic effets indésirables chez certaines personnes.

Cees effets indésirables sont général dii al'amét
du traitement.

Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarrhée, constipati

flatlence.
Effets indésirables peu fréquents
(chez n moinsde 1 % des patients traités) :
cedeme périphériq hési i0n le dans
une région wl.anécm profonde), s d
du foie, réactions cutanées (dermalm rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésivables rares
(q.hcz moins de 0 1 % des patients traités) : ; o
agr;s:vrlé. dépr et hall 1
nt chez des nuntsprés:nmnl pathologies séveres, gynécomastie
[Bonﬂcml:nt des seins gll:ez I'nomme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gas(m-mlcsumlt (mf:ctlcm due & un
chnmpgnnnl d:mmuuun du nombm dea cellules sanguines ( globules rouges,

h:z les patients ayant une insuffisance
Kgmqu: sévérc ?rl-cx:stmle. inisse), insuffisance
ensibilisation, réacti

Ce médicament ne sera utilisé pcndlnt la g
médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

Il est i d'indig hvcum decin ou & votre ph slvuusmnez
ou avez pris réc autre médi le

que sur fes ils de votre

ires, fat lgue musq.u!nm:
é ), alopécie
fc.hule de cheveux), réactions allergﬁues 1ellcs q'uc ﬁ&nﬁcmnl du visage, des
I&vres, du larynx et/ou de la langue, anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), nugmenunm de la sueur, vision trouble,
gcﬂurballon du godt et diminution du taux de sodium ¢
i vous T des effets i
veuillez en informer votre médecin ou votre plurmamcn
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est lr\‘.s important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un

é dnns cette notice,

kél:ncomole. Ie dlazépam la phénytoine, la warfarine, !ainunavn la
ycine ou 'me il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance

Comment prendre ESAC 40 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

1 entrainé et ayant la connaissance néoessan:poursmmqu le matériel
choisi (sonde et seringue) est apgrteqmé i ce mode d'administration,

Seule de I'eau non gazeuse doit utilisée.

Aucun autre liguide ne doit étre utilisé.

Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.

1. Placer le contenu de la gélule dans une scringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les

sondes,
rmcmgranules afin de prévenir 'obstruction de la sonde.

2 Remuer umn}:hmmem 1a seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
persion

4 Raccorder la sonde sur la décrite ci-dessus.

devez les pre

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du trai dépendront de
I'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne

dmvenl pas étre michées ni uées. les

Elles doivent étre avalées entigres avec un demi-verre d'cau

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélu!les ut étre mis dans  par la dis|
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution ¢ des petits granul
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Agiter la serin la |wwcmbmnm’slehas Injecter immédiatement
5- 10m1ms[ng‘m R

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'agiter (la serin; uedollélre

Tous les granules doivent étre avalés sans étre miichés ni croqués. maintenue position embout vers le haut afin d'es her l'obstruction de 'embout).
Pour lesFauems ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés 6. Retourner Ia seringue embout vers le bas et injecter immédiatement i nouveau
dans de I'cau non gazeuse et administrés par sonde gastrique. 5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seri soit vide.
La posologie habituelle est : 7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
Ainbﬂeuqudpanirdtﬂﬂns 5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
T t del’ sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.
40 mg une fois par]mlrpemlam45e11mmes Chez certains patients, un traitement :uﬁw d:l ';p ]El m",kn !de 14 et boite de 28 péhiles
de 4 peut étre pour obtenir une guérison Lic:tel[('rniéuﬁ Ly g€
compléte.
Comment conserver ESAC 40 mg ?

- Prévention des rechutes des oesophagites :
20 mg n.nc fois par jour. o 5l i conserver ?launellﬂn L]mure ne dépns:un[ pas 30°C.
3 conserver dans I'emballage exténieur d'origine.

Traitement du} symptimes du reflux gastro-oesophagien (brilures et -y o ro S portée et de la vue des enfants.
Izommg“nme"mf‘m:smpn“ Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Si vos symptomes pﬂms‘enl apres 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par ur, en foncllondc vos besoins.

Le ala en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients lmlés par un AINS, susceptibles de développer un ulcére

PROMOPHARM S.A,
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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CONTRE-
GOMM&IEM“th-:m:
- Confre-indication 2
et
- relative :
Disulfiram-Aloool.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Eviter les boissons alcoolisées
- Il convient d'interrompre le traflement et de consufter un médecin en cas d'appariion dune mauvaise des
de vertiges ou de confusion.
- en cas de ol :
ml‘;,' = sl uffrez de ‘sévéres, iques ou qui évoly
‘G d Son utlisation e chez les patents fruciose, un syndrome de

un defict en sucrase-somaltass (maiaches MétaboRGUES fares
-mn&mwunwuumﬁm"mnmmum l\mdl)'mnmmmmhﬁ:h

- Comprimé
« En raison de la de laciose, ce médicamenl est encasde g8 de syndrome o o
e ’“ﬁammm. i
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

i : e et et du risque giqus. Adapter les doses de fanticoaguiant oral

Le immobiiiser les &t donc faussement un lest de Neison.
mmmn@faﬂmx%%ammm IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET.

Le métronidazole peut tre administré chez a femme enceinte, et doit &tre évité pendant faltaitement.

DUNE FACON IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUOURS DEMANDER L'AVIS DE
WMWMMWMMWM

'mmcmmh - nmnsa -

convient davertk M isque conliakon, % afilsd ¥
conduire de véticutes, amhmma'mdmum.m g -
~Comprimés pelicuiés n‘m

- Suspension nszsm Saccharose, sodium environ 20 100 i b taux d socium est inférieur & 1 mmol par dose

. mg g ; pour I taux sl par dose,
cmmm.pmwmnmmdam&

= Solution pour perfusion & ?tmm: environ 330 mg pour 100 mi.

POSOL! USUELLE.VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Dans fous les cas se conformer sirictement & fordonnance de volre médecin. A tire indicat, la posalogie usuelle est :
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- Pnsumopathies communautaires non sévéres.

= curatif des -’.’,‘ avium chez les patients infectés par le VIH.

& " A béta:

- Surinfections des bronchites aigués.

- infections cutanées bénignes.
Infections

-En & un autre et & un da pylori en cas de maladie uicéreuse
gastroduodénale.

CONTRE-INDICATIONS ;

Absolues |

- Hy aia ou @ fun des

= Allergia

- ides de l'ergot de seigle (dihy bépridil.

Relatives

- A ebastine.

- Grossesse st ailaitement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

- Angines : mmmzmmtsm

£ Mmzm

- Infections bronchiques thiw}mzmm jours.

- pr : 1 g/j en 2 prises pendant 7 jours.

- de Helicobacter pylori : 500 mg soit 1 associé & 1g d

Eradication et 20 mg d
m-umrmuwmmﬂmwmammmahhmnm.
- la prescription

- Avaler les comprimés avec un verre d'eau de préférence au cours des repas.

- Chez les insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mi/min ) réduire la posologie de moitié.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI;

Mises en garde :
mmma-umamummm
- Associer & d'autres dans le des VIH (#).
- Ne pas associer la 4 d'autres oto-toxiques, et en particulier les aminosides.
Précautions d'smplol :
-En_mmﬁmwmu_ar-:dﬁqmrnmmmmnuummm
modification posologique.
- Insuffisance hépatique sévére.
- Insuffisance rénale sévére.
mehmammmumnum ot d'autres o
tels que : la lincomycine et o
&mﬁmm"wﬁﬁ votre médecin ou de votre pharmacien. <
CLARIL® est un médicament, ne pas laisser & la portée des enfants. %
En cas de un lavage ga: etun s g
- Manifestations digestives : nausées, vomissemants, gastraigies, diarrhée. o
- Candidose buccale, glossite, stomatite. =z
'mu MOI.I"C des i ASAT-ALAT.
- dus & une > & 1 g/j sur des périodes de traitement prolongédes, réversibles
tr-mmmm
- Rares cas de dysgueusies.
-Ci des s0ins
mmmmwm-rm;_mu-mimmmmmw & votre mé ou
@ votrs pharmacien.
ME- wﬂ*m‘u_ absolue.

®n cas de mmmhm“
En cas de prise de cisapride par le “'M interdita.
Afin d'éviter d'éventuelies interactions entre plusieurs médicaments, Il faut signaler tout autre en
‘cours & votre médecin ou & votre

contre- E de Fergot de seigle vasoconstricteurs, Cisaprida, Pimozide, Bépridil, Mizolastine.
3 Ebastine, 3
des pré d'empiloi : orsux, Ci ine, Digaxine,
Ci Ci ritonavir), Disopy
MIMWW:WMNM)'(W
CONDITIONS DE CONSERVATION ; A conserver 4 une température ne dépassant pas 25 C.
LISTE I - Déierd uniquement sur ordonnance.
Date de révision de la notice : Avril 2012
uled Saleh - Casablanca -
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PPV rahydroxybenzoate de méthyle sodé, parahydroxyben-
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incienne route de l'aviation Tanger.

els cas est-il utilisé.
Osmue.. . £ d'une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite
contient une cuillére qur pe-. _arer des doses de 2,5 et 5 ml.
OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
d’acide dans l'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 156765/ 2023 du 07/11/2023
Nom patient BENAIM NAIMA Entrée  07/11/2023
PAYANTS Sortie 07/11/2023
Désignation des prestations I Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS ANAPATH ] 1,00 | PO00O 451,00 451,00

Sous-Total 451,00

Total Clinique 451,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT CINQUANTE ET UN DIRHAMS Total 451,00

0309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
CASABLANCA
Recu de caisse
N°: 231031160858AS / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300771762 BENAIM NAIMA 31/10/2023

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 005692 - ' 300,00
Total payé 300,00




INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)“"( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO121020281 Mme BENAIM NAIMA
Date de naissance : 30/03/1970 Dossier N° : 23111552K

Sexe: F
(0 BER R A

Date de Pexamen : 07/11/2023
Prélevéle : 07/11/2023 a 15:39
Edité le : 13/11/2023 4 12:01

Réf Anapath : 2311B62
RC: 53 ans, Sérologie HP+, constipation terminale d’apparition récente.

Compte rendu anatomopathologique

L’examen histologique a concerné trois fragments biopsiques mesurant 0,3 cm, inclus en
totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. Il s'agit d'une muqueuse de type
antral et d'une muqueuse fundique. Le revétement de surface et des cryptes est régulier
mucosecrétant avec présence d’hélicobacter pylori en quantité modérée. Le chorion est le
siége d’un infiltrat inflammatoire mononuclée modéré fait de lymphocytes, de plasmocytes
et des polynucléaires neutrophiles. La couche des glandes est de densité et hauteur

conservée.

CONCLUSION :
- Gastrite chronique antro-fundique de moyenne intensité, non atrophique,
modérément active sans métaplasie intestinale et sans signe de dysplasie. Présence

d’ Hélicobacter pylori ++.

Le 13/11/2023 & 12:01 PR LLLL A
Signature ‘“’N\\‘ \:ﬁ:&“ 0 -Nmm\!"‘

CHAHDI Hafsa  quual0W %

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biclogique pouwrra etre enmine, utilise eyou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors géenéhque
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulee auprés de notre secrétariat médical 1 1

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212(0) 529 00 44 77 (&) @hckofficiel ’§) @hopital.cheikh khalifa € www.hck.ma
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‘

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2311071657025130. /] 1 / 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2300774992 BENAIM NAIMA 07/11/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 27164 451,00
PAYANT Total payé 451,00
QUATRE CENT CINQUANTE E

Regu établi par : BTLELM
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE I

| Date :  31/10/2023 M"H"Ml"ﬂ“

Numéro : 153 653 090061862

) Nom patient : BENAIM NAIMA

Médecin : PR. BEN EL BARHDADI IMANE
Hépato-gastro-entéro
2300771762 PAYANTS
- Montant
CONSULTATION D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



