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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-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
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractere pElﬁOﬂhB{

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ang i Fakir et Rue Allal Ben

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20

Abdellah - Quartier de I'Horloge

052222 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0034883

(¥ Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservg aladhérent (e)
Matricule : / ..... ; .............................
(O Actif (3J Pensionné(e)

Lﬁ’"rﬂ_au

NOmM & Pranom .t et riissaisiinodivolmrtesivssavrslinie Rl el o igiiiia

Date de naissance : CC

Adresse ;..j.).A_c.v,t,-,.?\'f?.‘.’—f‘.}.‘.‘../fﬁ.‘:.? ........

Cadre réservé au Médecin

- - A

Cachet du meédecin :

Date de consultation : f_"\\j e } .//5/ ............
N Qe ‘//H'

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Cunjomt

{:] Lui-mém
Nature de la maladie ©.......ccccceeeveeeennnn. &dJ ¥ g [ A% C»LLm’n .....................................

Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC Pathologie : B O
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............. AR A N L s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer !es‘?ensagnements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemanté portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a J@ protection des données personnelles

Faita:..... AL 7 Le: .5 //(3/4—7/ ......
L

Signature de I'adhérent(e) : S S R
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Flagyl 500 mg
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Uniquement sur ordonnance - TABLEAU A
A Jgon =i Loay oo yay kb b yuay

o

LI
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COOPER PHARMA
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HOPITAL UNIVERSTTAIKE
U\IIR\ \rlnr- Al CHEIKITRHATIEA

)(

05/03/24 18:35:52
FONDATION CHEIKH KHALI
CASABLANCA

A0000G00031010

VISA

LAHLOU ALI

419644 %xxxxx 7658

10/25 CARTE NATIONALE
221-0-0000-1-44

Num Commercant 2220064
Num TPE (8174078
Mum Transaction 000008
Num Autorisation 004429
Num STAN 020230

MONTANT : 1500,00 MAD

DEBIT
Copie chent

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LEO5 22917474




05/03/24 22:19:36
9900397770

93977701

HOP CHEIKH KHALIFA G3
Casablanca

ADOD0000031010

APP : UISA

LAHLOU ALI
XXX X XXX PEE8

10/25 CARTE NATIONALE
BFSEF16B6ASDZDCA
221-0-9999-1-44

MONTANT: 150,00 MAD

NUM TRANSACTION : 022
NUM AUTORISATION: 110128
STAN : 013534

DEBIT

Le CMI wous remercie

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT




JIUI‘H—\I L \Isl KSLLALKE
( l\rlk\umr\\l CHCLKI KIALYF A

06/03/24 01.22 24
FONDATION CHEIKH KHALI
CASABLANCA

432
419644 % xx s x %7688
10/25 CARTE NATIONALE

221-0--0-44

Num Commergant 2220064
Num TFE 08174078
Num Transaction 000002
Num Autorisation 129171
Num STAN 020300

MONTANT 188,90 MAD

DEBIT
Copie client

)

APPELEZ LEO5 2291 74 74

DEVENEZ COMMERCANT NAPS I




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

N°®: 38214 /2024 du 06/03/2024
Nom patient ZAIM-WADGHIRI NAIMA Entrée  05/03/2024
PAYANTS Sortie 06/03/2024
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 300,00 300,00

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 1,00 1 500,00 1 500,00

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1000 1 200,00 1 200,00

Sous-Total 3 000,00

PHARMACIE | 1,00] 188,90 188,90

Sous-Total 188,90

Total Clinique 3 188,90

Arrétée la présente facture & la somme de :

TROIS MILLE CENT QUATRE-VINGT-HUIT DIRHAMS QUATRE-VINGT-DIX CENTIMES Total 3 188,90

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



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

06/03/2024
01:26
Nom Patient ZAIM-WADGHIRI NAIMA Numeéro dossier : 2400843468
Date Produit consommé N° BS |Quantité | Prix Unit. Total

05/03/2024 | CIPROFLOXACINE NORMON 200mg Injecta ((1) 1736879 2,00 45,12 90,24
05/03/2024 | METRONIDAZOLE NORMON 500mg INJECTA (5(1) 1736879 1,00 13,60 13,60
05/03/2024 | SPASFON 40mg Injecta (06)(1) 1736879 2,00 4,35 8,70
05/03/2024 | OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (50)(1) 1736879 1,00 23,72 23,72
05/03/2024 | CLOPRAME 10mg Injecta (10)(1) 1736879 1,00 1.39 1,39
05/03/2024 | CHLORURE DE SO 0,9%Po500 Injecta (01) 1736879 2,00 13,10 26,20
05/03/2024 | GLUCOSE 5% Po 500 Injecta (01) 1736879 1,00 14,00 14,00
05/03/2024 | INTRANULE G 20 1736879 1,00 1,61 1,61
05/03/2024 | SERINGUE 10ML 1736879 2,00 0,94 1,88
05/03/2024 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 1736879 1,00 1,44 1,44
05/03/2024 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1736879 1,00 0,26 0,26
05/03/2024 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1736879 1,00 5,86 5,86
Total pharmacie 188,90




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN

ZAIM-WADGHIRI NAIMA

2400843468 06/03/2024 01:26
Date Prestation Cotation PU Montant
05/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,20 96,00
05/03/2024 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,20 48,00
05/03/2024 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,20 48,00
05/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,20 120,00
05/03/2024 | Laboratc lonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00
05/03/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,20 36,00
05/03/2024 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,20 60,00
05/03/2024 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT., B 50 1,20 60,00
05/03/2024 | Laboratc Troponine | ultrasensible B 250 1,20 300,00
05/03/2024 | Laboratc Urée B 30 1,20 36,00
05/03/2024 | Laboratc Bilirubine(directe,indirecte et totale) B 70 1,20 84,00
05/03/2024 | Laboratc Lipase B 100 1,20 120,00
Sous Total 1 200,00
Total 1200,00




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2403060126473080./ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2400843468 ZAIM-WADGHIRI NAIMA 06/03/2024
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 20300 188,90
LAHLOU ALI

PAYANT Total payé 188,90
CENT QUATRE-VINGT-HUIT

Regu établi par : RAJ.OUA




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 24030522211694200/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2400843408 IZA]M—WADGH[RI NAIMA 05/03/2024 I
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 013534 1 500,00
PAYANT Total payé 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAM

Regu établi par : MARKHA




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID,

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 24030518402975100 ) 1 /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2400843468 ZAIM-WADGHIRI NAIMA 05/03/2024

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 020230 1 500,00
PAYANT Total payé 1 500,00
MILLE CINQ CENTS DIRHAM

Regu n"Iu."‘f.‘[}xH' HIC.ELAS
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SOINS FORMATION

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

RE

( Coller Etiquette De BAF A
Nom et prénom f\Jc‘ ?Lcu.f)z

— A 2\)\.

Casablanca le C\ /.C.i? el L4
. /

CHERCHE

SERVICE DES URGENCES

® Hémato/Hémostase :

A NFs - Pq

o

& TP - TCK

INR

Groupage - Rhésus

D-DIMERES

e Bilan Infectieux

@ CRP

1 vs
] ECBU

1l Hémoculture

[Q PCT

e Bilan Métabolique
Cgl lonogramme sanguim
@Urée - Créatinémie

q] Glycémie

4 N N
MR- /%B"_AN BAER  civeivens
DA Poids : ...... K
| BIOLOGIQUE || & ™

- J\Sexe: I MLIF /

e Bilan Hépato-pancréatique :

@\ASAT-ALAT
X BC-BN - BT

I

(/] LIPASEMIE

Gamma GT
PA

e Bilan cardiaque :

@ Troponines

qj BNP

[ Autres :

'

Signature et caché du médecin

1\
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(’ HOPITAL UNIVERSITAIRE LA'BORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIXH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0124000102 Mme ZAIM-WADGHIRI NAIMA
Date de naissance : 16/03/1954 Daossier N° : 24031419K

Sexe: F
Date de ’examen : 05/03/2024 Service : URGENCE

Prélevé le :05/03/2024 4 18:18 IHED (R

Edité le : 05/03/2024 4 19:36

» HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 4.68 1012 3.84-5.12
Hémoglobine : 144  gdl 11.8-15.0
Hématocrite : 424 % 35-45
VGM : 90.6 fl 83-97
CCMH : 340  gdl 31.9-359
TCMH i 308 pg 27.5-33.2
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 9.67  10%/mm’ 3.8-9.1
P. Neutrophiles : 792 % 7.66 103mm? 19-57
P. Eosinophiles : 0.1 % 0.01 10¥/mm3 0.04-0.52
P. Basophiles : 04 % 0.04 103/mm3 <0.09
Lymphocytes : 104 % 1.01 103/mm? 1.07-3.90
Monocytes : 99 % 0.96 103mm? 0.17-0.56
PLAQUETTES
Plaquettes : En Cours  10%/mm3 177-379

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE

(Chronométrie - photométrie / Sysmex)

&
TQ : 112 sec. $ &
5%
TP , 100 % 70 - 100 > o?"? '
So T &S
S0
=)
i | &g,
Ne pas diffuser au patient AR &
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique '3‘«,;\'"9%’
Le 05/03/2024 & 19:36 S ég-;,-‘
Signature W
Mr. EL MOUJBIR EI Mehdi )
1/ 4
Conformément aux textes en vigueur, vol on bolcgique ,..O.., a étre éliming, utilisé et/ou transieré a des fins scientif Iql.CS ou de contrdles qualite, hors genetique
humaine, de mar anonyme et respeclant le secrel medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétanat medical
@ Hopital Universitaire International Cheikh 'Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212(0) 529 00 44 77 ) @hckofficiel 'f . @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
T RNATIONAL CHENRRHALI MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0124000102 Mme ZAIM-WADGHIRI NAIMA
i)ate d: naissance : 16/03/1954 Dossier N° : 24031419K

Sexe :

Date de ’examen : 05/03/2024 Sarien § LIRENG S

Prélevé le : 05/03/2024 a 18:18 Il““””"“ll"“ I‘I" l"

Edité le : 05/03/2024 4 19:36

INR : 1.00

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK : 2 - 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolutio Prévention des thromboses récidivantes t 2 - 4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 - 4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

(Chronométrie - photométrie / Sysmex) |

Témoin . 283  sec.
Sujet . 228  sec.
TCA sujet / TCA témoin : 0.80 13

<

G
ep A\ 8
t\“s;@gg 5

Vo0

COAC)
&4@‘.&;@6
Nt '(’._‘&,)‘

)
e

%
ff::

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 05/03/2024 a 19:36

Signature
Mr. EL MOUJBIR EI Mehdi

2, 4

Conformément aux textes en vigueur, volre
humaine, de ma

lion biclogique pourra ére eliming, ullise etfou transferé a des fins scientifiques ou de contrdies qualité, hors génétique

me el respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secraétarial medical

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

&, +212 (0) 529 00 44 77 =) @hckofficiel f @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma




L HOPITAL UNIVERSITAIRE LA’BORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNAHONAL CHEH KHAL“:A MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

MATIC

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0124000102 Mme ZAIM-WADGHIRI NAIMA
gate de naissance : 16/03/1954 Dossier N° : 24031419K
Sexe: F
Service : URGENCE
Date de I’examen : 05/03/2024
Prélevé le : 05/03/2024 18:18 LY R

Edité le : 05/03/2024 4 19:36

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 11.00 mgl <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

< 1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

> 3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

IONOGRAMME

SODIUM (Na ™) : 135 mEq/ 136 - 145
POTASSIUM (K+) : 34 mEgl 3.5-5.1
CHLORURES (CI") - 103  mEg/ 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 22 mEgl 22-30
PROTEINES TOTALES - 68 gL 64-83
CALCIUM : 93 mglL 85-101
UREE : 032 gL 0.15 - 0.45
CREATININE SANGUINE : 7.00 mgl 6-12

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 39 UIL 5-34
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) % 30 UL <55
BILIRUBINE TOTALE : 4 mglL 2-12
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) 4 3.00 mgl 2-7
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) : 1.0 mgl <5
TROPONINE I : 0.000 ng/ml <0.030

Seuil décisicnnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC:

> 0.3 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB: Toute valeur de troponine <0.3 ng/ml associée & un ECG négatif et & une douleur thoracique de mo3j de 6
heures doit é&tre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnosti @:DM.

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 05/03/2024 a 19:36

Signature
Mr. EL MOUJBIR EI Mehdi

Confermément aux texies en vigueur, votre échantilion Dioiogique pourra étre élimineg, utilisé et/ou transferé a des fins scients !C,LQ:: ou de contrdies qualite, hors geneuque
humaine, de maniére anonyme et respeclant le secret medical sauf opposition formulée at iprés de notre secretarial medical

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

@) +212 (0) 529 00 44 77 &) @hckofficiel 'f ) @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma



L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO124000102 Mme ZAIM-WADGHIRI NAIMA
'::“: ‘*: MRimAnEeS IGNLIN Dossier N° : 24031419K
o o Service : URGENCE
Date de I'examen : 05/03/2024
Préleve le : 05/03/2024 4 18:18 LN LR
Edité le : 05/03/2024 34 19:36
LIPASE : 47.0 UM 8-78

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 05/03/2024 3 19:36

Signature
Mr. EL MOUJBIR EI Mehdi

Conformément aux textes en vigueur

humaine, ce maniere anonyme et respeclant le secret medical sauf opposition

otre échantiion bioclogique pourra étre éliminé. ulilisé et/ou transieré A des fins scientifiques ou de contrdles qualite, hors géneétique
formulée auprés de notre secrétarial medical

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

@) +212(0) 5290044 77 5 @hckofficiel f @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma



INTERMATIONAL CHEIKH KHALIFA

)L( ‘ SERVICE DES URGENCES
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2400843468 / H0124000102
Prénom: Naima PAYANT

Nom: ZAIM-WADGHIRI Sexe: F , RA D I 0 LOG l U E
DDN : 16/03/1954 E: 05/03/2024 .

Service :URGENCES (NA)
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HOPITAL UNIVERSITAIRE . .
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA iaylap il ‘5‘—'9-‘—"

CASABLANCA, le 06/03/2024

PATIENT : ZAIM-WADGHIRI Naima

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner abdonmino-pelvien
IPP : H0124000102

DATE NAISSANCE :16/03/1954

NUMERO DOSSIER : 2400843468

TDM ABDOMINO- PELVIENNE

Technique :
Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-planaires,
sans injection de produit de contraste (patiente allergique).
Résultats :

e Foie homogéne de taille normale et de contours réguliers.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Rate surrénales et pancréas normaux.
Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers sans dilatation des
cavités excrétrices.
Absence de masse abdomino pelvienne.
Vessie et utérus d’aspect normal.
Absence d’adénopathie profonde.
Absence d’épanchement péritonéal.
Absence d’épaississement digestif

Au total :
Scanner abdomino-pelvien ne révélant pas d’anomalie.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr Yassine

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondatiun

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc - . ,
TélfFax: 42125290044 77 . Cheikh Khalifa Ibn Zaid
www. hek.fekm.ma " . RO YAUME DU MARDC
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B3NS FORKATION Mf’HEmHF

SERVICE DES URGENCES
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COMPTE RENDU
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Je soussigné, ... i .. Certifie avoir examiné
\\\\l\

Mr/Mime Dmg %m Uda\)c&\mu Le: 05703 /9024

Admis(e) au service des urgences.

Se plaignant de &éac&ﬁnpa/c}%bﬂim&m%@ ’

————

Patient(e) a bénéficié d’un (Tranement symptommque/)
"‘—-—-...___,___,m
(Blhn Biologique
Bilan Radiologique :

- Radio ...
- Echogr'lphle

—@ &mm\o -

- Autres ;

Patient(e) a déclaré(e) :

- S_O_Rant(ei 5
- Hospitalisé(e)
- Deéces

Cachet du Médecin
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