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A REMPLIR PAR LA POLYCLINIQUE

()O\—Y Z 1 ocaui

— NOM ET PRENOM
DU MALADE

KARAM  yolida

— SERVICE D'HOSPITALISATION
DU MALADE

— MEDECIN RESPONSABLE

— MOTIF DE L'HOSPITALISATION

— DATE PREVISIBLE DE
L'HOSPITALISATION

— CAS D'URGENCE
HOSPITALISTE LE

— PIECE
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CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL

A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

: : X
>0 (Q) - ) aviu Ly 9, A
NUMERO DU DOSSIER D’HOSPITALISATION S | A& 00 . 4
ESTIMATION DU COUT DE L’HOSPITALISATION i
% DE REM- Montant
FRAIS DE SEJOUR Nbre jour P.U. TOTAL BOURSEMENT | p EN CHARGE
DH Cts
S. INT.
DUREE PROBABLE
S. NORMAL < 550 so 44 00,09
NATURE DES PRESTATIONS COTAT.  P.U.  TOTAL
ACTES MEDlCAux('-,':Z.;f/ A=NP & FLoloo
ACTES CHIRURGICAUX : -
JNYHOYYZN08 |
ANESTHESIE
& il
SALLE D’OPERATION H -
=k
SOINS INTENSIFS RS A -y
0L o — e
SURVEILLANCE MEDICALE =T 2T
EXAMENS = el {;‘?;
| = hT.
RADIOLOGIE - i
BIOLOGIE 4400 100 -
FOURNITURES
PHARMACIE 49 8
AUTRES
TOTAL DE L’ESTIMATION 69 g TOTAL

NUMERO DE POLICE
— CACHET DE
L'EMPLOYEUR
NUMERO D’AFFILIATION
DE L'ASSURE
— NOM ET PRENOM B
DE L'ASSURE
— RENSEIGNEMENTS CONCERNART LE MALADE
— NOMET
LIEN
PRENOM o
— DATEDE PARENTE
NAISSANCE
—— RESERVE A L’ASSUREUR
AVIS TECHNIQUE DU MEDECIN CONSEIL
AVIS FAVORABLE SIGNATURE
ACCORDE LE ET CACHET
DE L’ASSUREUR
AVIS DEFAVORABLE
MOTIF
DATE

Cette estimation n'est établie qu’a titre indicatif et
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tion justifieés de I' h 1
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EN TOUTES
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COMPTE RENDU

Le 26/09/ 23 Mme Karam Hafida

COMPTE RENDU ECHOCARDIOGRAPHIE

- VG non dilaté siege d’'une HVG minime de bonne contractilite
de bonne fonction systolique FE=60%

- PM type anomalie de relaxation, PRVG non éleveées

- Massif auriculaire non dilaté

- Valve mitrale fines siege de microfuite ni sténose

- Valve aortique tricusp fine sans fuite ni sténose

- VD de taille normale de bonne fonction systolique TAPSE= 20
mm

- Pas d'IT exploitable

- VCI fine compliante

- Péricarde sec

Au Total :

- Bonne fonction biventriculaire Fe 60%
- Pas de valvulopathies mitro-aortique

’
- Pas d’HTP
POLYCLINIGUE ADDAMAM
INIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA VOTRE SANTE. NOTRE PRIORITE
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POLYCLINIQUE CNSS: ZIRAOUI 5 Date : 27/09/2023

DECOMPTE LABORATOIRE 20 - ]

AV BT ARSTSR L R SO SO N3 O 971 TN SR I 0 WK W S S A S 4 EEEE

N° de SE_]O[II‘ i 123062871 Nom ! KARAM
oL T

CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
B1000034 Spdium B 30.00 1 1.10 33.00
HEMOOOOS Numération Formule (Globules rouges B 80.00 1 1.10 88.00
HORO00015 TSHus B 250.00 I 1.10 275.00
BIO00020 HéToglobi?eiglyposylée . B 100.00 1 1.10 110.00
BIO00005 Calcium - 7 B 30.00 i ) 1 l.{O 7 33.00
BIO00012 Créatinine B 30.00 1 I.FO 33.00
ENZ00011 Transaminases O (TGO) B 50.00 1 I.!O 55.00
BIO00019 Glycémie _ B 30.00 1 1.10 33.00
Bl000036 Urée B 30.00 1 1.10 33.00
ENZ00014 Troponine B 250.00 1 1.10 ] 275.00 |
BIO00033 Réserve Alcaline B 40.00 1 _ 1.1_0 B 44_.00
ENZ00012 Transaminases P (TGP) B 50.00 | 1.10 55.00

BIO00032 Potassium B 30.00 1 1.10 33.00

TOTAL 1000.00 1 100.00




POLYCLINIQUE C.N.S.S ZIRAOUI DATE 27/09/2023

DECOMPTE PHARMACIE FORFAIT :
TOTAL ‘
N° de séjour | 123002871 | Nom | KARAM
Prénom 1: HAFIDA

WS R R R

CODE | LIBELLE | NOMBREj PRIX;  TOTAL;
CMBI55  BANDELETTE ACCU-CHEK INSTANT-UNTEST 300 225 = 675
Nl46 NICARDIPINE AGUETTANT IOMG/10ML LY L 961 96l
0087 . OMIZ20MG,GELULES = . LR 1.81 3.62

TOTAL ! 19.98
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COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION

0020730065 2 31/01/1867
IKARAM
HAFIDA .
123002879 25108/2023
MEDECINE
SALLE LD

N° de séjour

Identité Du Patient e

Date D'entre K\D\‘S\B Date de sortie .. nll ot l .
Service T P TCITITr

Médecin traitant P EUN NPRMERN .

Motif D'hospitalisation:--------- . fan (e (0 |

Bilan Biologique:

Bilan Radiologique:

e P J
\ Y - ¥

Examen Clinique:

Cachet Médecin Traitant:
\

]

ADRESSE : POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI-RUE ANKOUL BD.ZIRAOUI BOURGOGNE CASABLANCA
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