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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Nom et prénom du patient : ZIAD BERCHID

ORGANISME : MUPRAS

ADMIS LE 20/05/2024

H°IC

206624

CASABLANCA, LE 21/05/2024

Service Nombre Prix unitaire Montant
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN SOINT INTENSIFS 1000 6000.00
SURVEILLANCE USI 400 2400.00
BILAN 4000.00
PHARMACIE 5000.00
TDM THORACIQUE 1000.00

Total 18 400.00
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PLI CONFIDENTIEL

Cher Confreére, R Casablanca, le :_.........................
_ ) 24014468 , o
Je vous prie de bien Z/AD BERCHID 'enseignements cliniques concernant :
Ch 407F née le 2211012015
Mr/ Mme ......covuinene. ARS8 D0/0N2008 5 160G e .
Ayant droit a la cou Dr :DR MINA OUMLIL isme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en
charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, a mes considérations les meilleures.
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de la maladie. A
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Durée prévisible des soins :.........

Casablanca, le O?JQ/QS

f““tachet et'signature du médecin traita

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042




Casablanca, le 20 Mai 2024

Nom et prénom: BERCHID ZIAD

Né(e) le 22 Octobre 2015

N° Dossier : 24014468 Identifiant : M-24-05-1194-009

TDM THORACIQUE

Techniques: Acquisition hélicoidale sans injection de PDC

Résultats :

Mise en évidence d’un volumineux foyer de condensation au niveau de la base pulmonaire
gauche, a contours mal définis, siege d’un broncho gramme aérien.

On note également un infiltrat réticulo-micronodulaire adjacent au foyer de condensation
sus-décrit.

Mise en évidence par endroit de quelques plages en verre dépoli en bilatéral.

Atélectasie en bande lingulaire.

Ganglions médiastinaux d’architecture conservée.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence de |ésion osseuse suspecte.

Conclusion :

o Aspect TDM en faveur d’une pneumopathie notamment en basale gauche d’origine
infectieuse probablement bactérienne : A confronter au reste des données clinico-
biologiques.

Merci de votre confiance






