A. Identfication
N*® Dossier: PSL202570

'Nom & Prénom : EL FATHI LALAO

C.I.N.: E376382
Adresse : CASA

|B, Assuré

Lien avec l'assuré :

| Nom preénom .

Médecin traitant : ZIDANI MARIA
Qté ] Prastations
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SEJOUR
1] Hospitalisation en chambre double

SOIN INTENSIF
2| Hospitalisation en soin intensif

IMAGERIE MEDICALE
1| Rx thorax face
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1 I Pharmacie
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PARTIE CLINIQUE : .

| HONORAIRES MEDICAUX '
| 3] Dr. ZIDANI MARIA (PEDIATRE)
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PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES:
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‘pour le compte de .......
‘Analyses effectuées le
Sur prescription du .

Identité Patient .....
Code Patlentii i inoeate
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PROCALCITONT!

CYTOLOGIE-CULTURE
6 ATBU ANTIBIOGRAMME
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