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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :VISIT MOROCCO N° de sinistre 193814736

Contrat n° :010 190080 / 00 N° dossier :5562550

N° d'affiliation 119 Reéf dossier :AX62550

Matricule Société :0 Date de survenance :23/12/2023

CIN : Date de traitement :05/02/2024

Assure :BENJELLLOUN KARIMA Date de remboursement :05/02/2024

Bénéficiaire :BENJELLLOUN KARIMA Code agence :0-

Nature des prestations : Dépense Base de Coef Taux en Remboursement Remboursement|
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 350,00 300,00 O 80.00 0,00 240,008
MEDICAMENTS 2 520,20 252020 0 80.00 0,00 2016,16
SEANCES ALLERGOLOGIS 650,00 650,00 O 80.00 0,00 520,00
R RADIOLOGIE R-Z 200,00 200,00 O 80.00 0,00 160,00
K SPECIALISTE 150,00 150,00 O 80.00 0,00 120,00
3 870,20 3 820,20 0,00 3 056,1

Observations :

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.
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J'atteste sur I'honneur Pexactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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iannées est limitée a la durée du contrat d'assurance et 3 [a période posterieurs pendant laquelle |

5 'assurewr de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres

Par ailleurs, la communication des informations de I'assure/souscripteur est limitee aux communications obligatoires en fonction des C
réglementaires qui s'imposent a 'assureur et aux tiers légalement autorisés 3 obtenir lesdites informations.

|assureur garantit notamment le respect de |a loi 11°09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A l'égard du traitement des données a caractere
personnel. Les données sofit protégées aussi bien sur support physigue qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible a des tiers non
autonses.

L assureur s'assure que les personnes habilitées 3 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces

données et s’y tiennent

Les données 3 caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'acces, de modification, de rectification et d'opposition aupre: du
gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par COUrrier @ I'adresse { 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca
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wutorise I'assureur a utiliser ses toordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
s commerciales.
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«conformément 3 la loi 09-08, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et d’oppositionfaux tha ements de vos

données personnelles. Ce traitement a 6té autorisé par la CNDP sous le N A-A-343/2013»
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- | Dr. 10BAL IDRISS] QAITOUN:

Centre de pﬁeumologi'e
et d'Allergologie Respiratoire
Endoscopie Bronchique - EFR

Dipléme d'Insuffisance et
] W Handicap Respiratoires
piplomeé de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir - angle Bd. Mohamed V
Tél.: 05 22 31 40 15 / 05 99 44 99 77 - Casablanca
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CENT <= DE PNEUMOLOGIE ET ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE

. Dr.IDR_3SI QAITOUNI IQBAL
PLETH % 3MOGRAPHIE / DLCO

34, Bd HASSAN SGHIR CASABLANCA 0522449977

KARIMA BENJELLOUN 165 cm 54 Ans 01/01/
Poids 74 kg Féminin 27,2 k¢
KARBEN01011969
Post: Salbutamol
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Parametre it Ref Pre %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v ,01 27 76 ‘ 74 2 e |
Cl 2,38 0,88 37 0,0 3 -93
VC
VRE 0,90 1,29 154 ' 240
Parameétre | ¢ Ref Pre %Ref %Ref
VEMS ) 5 4 60 65
CVFex i 3,02 2,27 75 ) 74
VEMS/CVF 79 68
DEP 6,35 1.4 69 4,9¢ 78
DEM25 1,49 ),35 24 )54 36
DEM50 3,85 1,18 a1 1,54 40
DEM75 | 5.56 2,9. 53 417 75
DEM 25-75 3,15 1,06 34 1,46 46
tex
trouble ventilatoire obstructif sévere partiellement réversible sous Beta2-mimétiques
23/12/2023 Fempératufs ambiaht 23 °C e
pSs 12:11 Prassion ambiante 999 hPa

imbiante 50 %




Dr. IQBAL TDRISSI QAITOUNI *

Centre de pneumologie
Ftd’Allergologie Respiratoire
Endoscopie Bronchique — EFR

Diplédme d’Insuffisance et
Handicap Respiratoires
Diplémé de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir — angle Bd. Mohamed V L B ’.}ﬂ‘f_’?’_{'\_-‘
Tél : (022) 31.40.15/44.99.77 — Casablanca o
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Compte rendu de la Radiographie Thoracique face + profw
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- Aspect de Bronchopathie diffuse.

- Silhouette cardio-vasculaire sans particularité.
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DR. 10BAL IDRISSI QAITOANI
- Diplomé de Nancy /

Cabinet de Pneumologie
et d'Allergologie Respiratoire
Allergie Alimentaire (Berlin)
Endoscopie - @azométrie
LCO - Plethysmographie
bagisme - Ronflements
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