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CARDIO Institut de Cardlologle et d'Angéiologie
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CARDIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE

CARDIOLOGIE INVASIVE -
CONGENITALE ET

PEDIATRIQUE
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READAPTATION
CARDIAQUE

« Poste N°: 328-401 = G"-&HC&
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Je soussigné Docteur IRAQT FAROUK. certifie avoir effectué une contre-visite
pour le compte de la compagnie : MUPRAS

NOM - PRENOM de assuré : HALIT ASMAA

Personne traitée : HAJJE ASMAA CIN N A 1307

Ne  : 1955 C'asablanca N® DOSSIER : MATRICULE :05467
Ste contractante R AM

RAPPOR1

Nawure de Paffection wlle que signalee par le medecin tratant © DR, BOUCHT A
GROS LIPOME DE LA CUISSE K 80

Nature de laffection envisagce suite 3 Vexamen : TUMEUR MUSCULAIRE
LIPOMATEUSE DE LA CUISSE GAUCHE K60 +K30/2 SOIT K75

Date de debut : U] récente  on [ ancienne [J acquise ou [ congénitale

[ aigue ou [ chronique ( 4 signaler dans fe dossier personnel)

Cicatrice cn cas d'intervention chirurgicale

Le traitement est-il - [d compatible ou (] limite ou [ non compatible o
—Le patient reconnait-il les médicaments et leur usage - ®
’ N

& oul 0 non i
; : . . ®

Le K (et autres lettre-cié) est-il conforme a la nomenclature : "
La facture est-elle conforme : 11 s agit bien de la personne soignée s
Anomalies par rapport a la convention tarifaire : >
AVIS DU MEDECIN CONTROLEUR =z
DEVIS A FACTURER SUR LA BASE DE K 75 -
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