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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA

Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N°IPP : 1172669 N° SEJOUR : 200065945 °
FACTURE N 2005040510 DATE D'ENTREE : 17/10/2020 DATE DE SORTIE : 17/10/2020
ASSURE :
UF: 5002 URGENCES DESTINATAIRE .

MALADE : AQARI,Amal : AQARI,Amal
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S:

TIERS PAYANT 1 - N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 2 :
REE. PGC'T; REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :

T
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX - ERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT

CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION GENERALISTE (NUIT ET JOUR F CN 1.00 120.00 120.00 0.00 120.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES 18.80 0.00 18.80
FOURNITURES MEDICALES 11.24 0.00 11.24

Intervenant : 2062011 DR EDDAHBI OTHMANE ( GENERALISTE) TOTAUX : 150.04 150.04
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS ET QUATRE CENTIMES

- ¢ REMISE AVOIR :
. /
DATE FACTURE : 17/10/2020 EDITEE LE : : 90/ PAR: BAKHRI ACCIDENT BESIR
s 4
VISA - 3 A N° DE POLICE R DATE AT :

BANQUE :

Réglement a effectuer a l'ordre de :

N° compte bancaire :

POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

011 780 0000 70 210 00 60 028 31




POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA
Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N®IPP 1172669 N° SEJOUR: 200065946 g
FACTUREN 2005040511 DATE DENTREE :  17/10/2020 DATE DE SORTIE :  17/10/2020
ASSURE :
s DESTINATAIRE :
MALADE : AQARI Amal : AQARI,Amal
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S :
TIERS PAYANT 1 : N* DADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 .
REF.PC1: REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :
TIERS PAYANT PART
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX ST ERS NT 1 TIERS PAYANT 2 DU MALADE
CLE | x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE
TDM TDM 2.00 1000.00 2000.00 0.00 2000.00
Intervenant . 18102013 DR BENBRAHIM ABDELILAH (RADIOLOGUE) TOTAUX : 2000.00 2 2000.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : / ACOMPTE
DEUX MILLE 7

REMISE * 0.00 9/ AVOIR :

F
. RESTE DU ém/og//

DATE FACTURE : 17/10/2020 EDITEE LE: 17/110/2020 PAR: BAKW ACCIDENT DE TRAVAIL : R
VISA - N° DE POLICE : DATE AT :

Réglement a effectuer a l'ordre de . POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31




e e SERVICE DE RADIOLOGIE

i

INPE 090001512

I IeEaames e Casablanca le : 17/10/2020
Polyclinique .
Derb-Ghallef Patient (¢) : AQARI AMAL
TDM THORACIQUE
TECHNIQUE

Examen réalisé sans injection de produit de contraste.

RESULTAT

D LLRM

(1.5 Tesla) Anomalies parenchymateuses sous forme de foyers multiple en verre dépoli

Loges médiastinales libres.
Absence d’épanchement pleural droit.

D Scanner

(Corps Entier)
CONCLUSION
[] Radiologie Foyers multiples interférassent moins de 20 % du volume pulmonaire faisant
Numérique suspecter un COVID 189.

A confronter au bilan

D Echo-Doppler
(Couleur)

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél : 05 22 86 30 21 - 24 0522 86 30 2527

Fax : 0522 86 42 05
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I

SERVICE DE RADIOLOGIE

Casablanca le 17/10/2020

Patient (e) : AQARI AMAL

TECHNIQUE

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Examen réalisé en coupes axiales sans injection du produit de contraste.

RESULTAT

Foie : est de volume normal de contours réguliers et d’échostructure

homogene.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hepatiques.

La rate et le pancréas sont normaux.

Graisse mésentérique de densité normale.
Les deux reins sont d’aspect fonctionnel et morphologie normal. Absence de
dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Répartition normale des structures digestives.

Absence de masse surrénalienne individualisable.

Vessie de bonne capacité normale et homogene.

Utérus est de taille normale.
Absence d’épanchement et d’adénopathie profonde.

CONCLUSION

TDM abdominale et pelvienne ne révélant pas d’anomalie.

DR(A.BENBRAHIM

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél : 0522 86 30 21 - 24 0522 86 30 2527

N

Fax : 0522 86 42 05



