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ad BENABDALLAH ép LAZRAK

Gastro-Entérologue
Spécialiste
des maladies de I’appareil digestif
(Foie, Vésicule, Pancréas, Estomac, Intestins, hémorroides)
Endoscopie digestive
( Fibroscopie, Rectoscopie, Colonoscopie )
Echographie abdominale

Ex Gastro-Entérologue Au CHU Avicenne. Rabat
Et a I'Hopital Ben M'sik Sidi Othmane. Casa

Je soussigné Dr BENABDALLAH Souad certifie avoir
effectué une Contre-visite au cabinet, sur la personne de
Mme BENJELLOUN RACHIDA , & la demande de La Mutuelle de
Prévoyance et d'Actions Sociales de la R.A.M.

C'est une patiente chez laquelle on a découvert une
Hépatite C au dépistage fait dans le cadre du travail.

C'est un bilan qui note une fibrose négative ,une
activité négative mais une P.C.R quantitative du virus C
positive a 7 log ,nécéssitant un traitement médicale par

la bithérapie pendant
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Casablanca, le.....L4/04.L00......... & Loyl jlall
ADHERENT Mme BENJELLOUN RACHIDA
MATRICULE N° 6805
C.I.N du malade N° : CB420010

RAPPORT DE CONTRE-VISITE
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Messieurs de votre confiance,

informations.
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Résidence Bensaid 30, Rue du marché 2eme étage - Maarif - Casablanca - (en face de la Galerie Benomar )
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Dr.Ali EL KOHEN (Casablanca, le 09.02.2010

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue

Ancien Interne des Hépitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des Sociétés Frangaise et Internationale

de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1* étage Casablanca

Tél : 022.22.11.64/ 22.14.43 Urgences : 061.17.20.93

OBJET : CONTRE VISITE
Mme BENJELLOUN Rachida
Matricule : 06905

RAPPORT DE CONTRE-VISITE

Je soussigné avoir étudié le dossier médical de Mme BENJELLOUN Rachida a la demande
de la mutuelle MUPRAS ;

Cette patiente a ¢té¢ vue par le Dr LATIF IDRISSI le 22.01.2010 pour douleur du pied droit
sur hallux valgus.

Elle présente une déformation ancienne de son gros orteil en dehors avec orteils en griffe. Les
radiographies ont été vues ce jour.

L intervention chirurgicale est justifiée.

La cotation est de K120 pour 2 jours d’hospitalisation.

Le matériel en fonction de la radiographie de contrdle post-opératoire et selon la facture du
fournisseur.

Je vous prie d’agréer mes salutations les plus distinguées.
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