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BOUNNIYT NOUREDDINE

De:  AITTALEBALI e g mmmeeeeme_
Envoyé: mardi 26 mai 2009 14:08 | f o P Mazre s |

A: BOUNNIYT NOUREDDINE " | 27 i,
Objet: TR: —— B ,
ARIAT \

—ARiAr 1

De : farouk iraqi [mailto:faroukiragi@yahoo.fr]
Envoyé : mardi 26 mai 2009 11:51

A : ATTTALEB ALI

Objet :

RAPPORT DE CONTRE-VISITE 06/03/09

Je soussigné Docteur IRAQI FAROUK, certifie avoir effectué une contre-visite
pour le compte de la compagnie : MUPRAS

NOM ~ PRENOM de I’assuré :DAKKALI MALIKA

Personne traitée : DAKKALI MALIKA CIN N°: T 37971

Né le : 11959 adresse :

N° DOSSIER : MATRICULE 3408

Ste contractante : RAM

RAPPORT

Nature de [D’affectiontelle que signalée par le médecin traitant :
Rétablissement de la continuité apres colectomie et hytérectomie. K 200 +
k 100/2

Nature de I’affection envisagée suite a I’examen : idem K200+K100/2

Orécente ou U ancienne U acquise ou U congénitale :
| O aigue ou O chronique ( a signaler dans le dossier personnel)
‘ Cicatrice en cas d’intervention chirurgicale :
| Le traitement est-il : O compatible ou & limite ou @ non compatible
Le patient reconnait-il les médicaments et leur usage :
O oui U non
Le K (et autres lettre-clé) est-il conforme a la nomenclature :

La facture est-elle conforme : Il s’agit bien de la personne soignée
Anomalies par rapport a la convention tarifaire

AVIS MEDECIN CONSEIL
Acte nomenclature conforme. Réanimation justifiée 5j+ 2 SI+5 sejour
Normal.Verifier facture de la pince et biologie g
NB Honoraires facturés a 25 DH au lieu de 30 DH.

/ ‘4 7]
N
WA
9

/05/2009 e




o) 7 il = 5 = =
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Casablanca, le

RAPPORT DE CONTRE-VISITE 06/03/09

Je soussigné Docteur IRAQI FAROUK, certifie avoir effectué une contre-visite
pour le compte de la compagnie : MUPRAS

NOM — PRENOM de I’'assuré :DAKKALI MALIKA (b
Personne traitée : DAKKALI MALIKA CIN N°: T 37971 o
Né le : 1959 adresse : . \\(O
N° DOSSIER : MATRICULE 3408 ‘5

Ste contractante : RAM

RAPPORT

Nature de I’affection telle que signalée par le médecin traitant : Rétablissement
de la continuité apres colectomie et hytérectomie. K 200 + k 100/2
Nature de I’affection envisagée suite a I’examen : idem K200+K100/2
o récente ou D!\ancwnne ﬁkacqmse ou 0O congénitale :

oaigue  ou [ chronique ( a signaler dans le dossier personnel)
Cicatrice en cas d’intervention chirurgicale :

Le traitement est-il : Rcompatlble ou O limite ou 0 non compatible
Le patient reconnait-il les médicaments et leur usage :
I oui O non

Le K (et autres lettre-clé) est-il conforme a la nomenclature :

La facture est-elle conforme : Il s’agit bien de la personne soignée
Anomalies par rapport a la convention tarifaire

AVIS MEDECIN CONSEIL

Acte nomenclature conforme. Réanimation justifiée Sj+ 2 SI+5 sejour

Normal.Verifier facture de la pince et biologie
NB Honoraires facturés a 25 DH au lieu de 30 DH.

21 000 ¢ Lasall ,1001- 022430277 /022299019 _n_.La_Hf(wu_,Jq_UQ)':'

55, Bd Zerktouni ( Angle Rue Sebta ) Tél .: 022 430277 /02229 20 19 - Caﬁg 3
RUE



l..oo

.. £

CLINIQUE WUyufm
LE LITTORAL RAUIC'=ERAP E CONFORMATIONNEL E ETDOSIM 317 30 . "yl RAPIF . MECL = Y
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MONSIEUR LE MEDECIN CONCEIL
RAM/ CASA

Mon cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant Madame BAKKALI MALIKA
Ayant le droit a la couverture médicale par |'organisme dont vous assurer le

conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administralives

pour une Prise en Charge
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, @ mes considération les

meillevrs

Mume!le CRAM Assurance

Renseignemenis cliniques . N e,; &fﬁ ﬁ“ " Z?U-e Tt {y) muw
d /O—& i’-' C»‘jﬂ .(:UL.AA. (h(,ﬁ é‘: P ﬂ [7(" Cl

Traitement propose . - VR
‘ g iy tf% y2 (/Lc w,w _ {/i/{.{z/ o d/’ " 24 (' B

,&W"W - /Q%W‘ £in /é A " a Lo j_/‘ﬂ“’. o;l

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluaiions
et I’évolution de la maladie

Pr. RSAMLALI

i\ =95 ) t o l.\_\"_

016055 . PATENTE . 35607154 . CB 1 /878U72115956082001571 Bt
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CLINIQUE AR B
LE LITTORAL  RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 . CURIETHERAPIE . MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE MEDICAL

ONCO HEMATOLOGIE . GREFFE DE MOELLE . RADIOLOGIE . CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE . CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE

s W Casablanca, Le 17 Fevrier2009 -

RADIO o (N
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MONSIEUR LE MEDECIN CONCEIL 57" 5310
RAM/ CASA P AN v
N

Mon cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant Madame BAKKALI MALIKA
Ayant le droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurer le
conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives

pour une Prise en Charge.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, a mes considération les

meilleurs.

Mutuelle " RAM Assurance :

Renseignements cliniques : N 6; 5;6\ V,Wz_ WA ’ Cb’é’) mu) &

Traitement proposé : 1 B »
pubotua Tpur A% T e C«%i/_z‘ff“
Qe vug " - WwfadedW/’D

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations
et I’évolution de la maladie.

Pr. RSAMLALI

R.C. 92755- |.F 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE . 35607154 . C.B : 178780212115956082001571 BQ. Populaire EL HANA CASABLANCA

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . CASA-ANFA . Tél : (+212) 22 7984 11/12/(+212) 22 79 89 18/21 . Fax : (+212)22 79 71 16/(+212) 22 7984 13
Email : contact@x . . o kAt e

iniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma
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Mon Cher Confrere, \N@
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant :
MADAME BAKKALI MALIKA

Ayant droit a la couverture médical par 1'organisme dont vous assurez le
conseil.

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

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures. o
Mutuelle : RAM  Assurances : v ] -.\:
\ AGE ; Sy AN
Renseignements cliniques \S \ i
} ceeuBsorr.. CURE DE CHIMIOTHERAPIE................ N\
A

Observations / [ "
‘/I{ f A j;__ 3

Casablanca le, 13/03/2008

.Dr.0.HAJJI Pr.R.SAMLALI

R.C.92755- |.F0108696 - C.N.S.S. 6016069 . PATENTE .« 35607154 .
Salaj 3. Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . Casa-Anfa . Tél : (+212) 22 79 84 1 /12/(+212) 22 7989 18/21 . Fax : (+212)22 7971 16/(+212) 227984 13

Email : contact@cliniquelelittoral.ma




CLINIQUE

LE LITTORAL RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 . CURIETHERAPIE . MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE MEDICALE

ONCO.HEMATOLOGIE . GREFFE DE MOELLE . BADIOLOGIE . CHIRURGIE CARCINOLOGIOUE . CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHET
SOINS INTENSIFS . REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR . SOINS PALLIATIF
RADIOFREQUENCE - DEFISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
RAM
CASABLANCA

Mon Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant !

MADAME BAKKALI MALIKA

Ayant droit a la couverture médical par |’'organisme dont vous assurez le
conseil.

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures. j

Mutuelle : ... RAM......Assurances :
Age :.....NEOPLASIE DU COLON
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
4™ CURE DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations
et de I’évolution de la maladie.

ODBSErVALIONS ... ... vttt et et et e e Tl e eee s e

Casablanca le, 21/04/2008 - ¥ ,

Dr.O.HAJJI \ "v WS 5 \ Pr.R.SAMLALI
-...‘ = N ‘3
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R.C. 92755- I.F 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE - 35607154 - C.B : 178780212115956082001571 BQ. Populaire EL HANA CASABLANCA

laj 3, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . Casa-Anfa . Tél : (+212) 22 79 84 11/12/(+212) 22 79 89 18/21 . Fax * (+212) 22 79 71 16/(+212) 22 79 84 13

@cliniquelelittoral.ma
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CLINIQUE Aol JoLudl dan

LE LlTTORAL RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D . CURIETHERAPIE . MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE MEDICALE

ONCO.HEMATOLOGIE . GREFFE DE MOELLE . RADIOLOGIE . CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE . CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE

SOINS INTENSIFS . REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR . SOINS PALLIATIFS

RADIOFREQUENCE . DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
Vg
3

ﬂ v/ MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Q’)\\ ., } MUPRAS-RAM
A G4l

Mon Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver
concernant :

igint les renseignements cliniques

MADAME BAKKALI MALIKA

Ayant droit a la couverture médical par I'organisme dont vous assurez le
conseil.

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

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.

Mutuelle: ~ MUPRAS-RAM Assurances :
AGE : NEOPLASIE DU COLON
Renseignements cliniques
Séme CURE DE CHIMIOTHERAPIE BNy /.

‘ S
Casablanca le, 20/05/08 (I

.Dr.0.HAJJI

R.C. 92755- 1.F 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE . 35607154 . C.B : 178780212115956082001571 BQ. Populaire EL HANA CASABLANCA

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . CASA-ANFA . Tél : (+212)22 7984 11/12/(+212) 22 7989 18/21 . Fax : (+212) 22 7971 16/(+212) 22 79 84 13
Email : contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma
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CLINIQUE
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LE LITTORAL  RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30 - CURIETHERAPIE . MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE MEDICALE

ONCO.HEMATOLOGIE . GREFFE DE MOELLE . RADIOLOGIE - CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE . CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE
N\
SOINS INTENSIFS . REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR - SOINS PALLIATIFS (%"

% RADIOFREQUENCE . DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS a '»ﬁr “-5'

oy -
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Q MONSIEUR LE MEDE

[ veeeee MUPRAS - RAM.....
veereeessl CASABLANCA...

Mon Cher Confreére, )
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant :
veveeesss MADAME BAKKALI MALIKA

Ayant droit a la couverture médical par I'organisme dont vous assurez le
conseil.

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

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.

/
£

Mutuelle: MUPRAS-RAM Assurance : £ © - \&

AGE : \ ‘

Renseignements cliniques 7 "
6" CURE DE CHIMIOTHERAPIE =~ Ll

Casablanca le, 03/09 /2008
Dr.O.HAJJI Pr.R.SAMLALI

W

R.C.92755- |.F 0108696 « C.N.S.S. 6016069 - PATENTE . 35607154 . C.B : 178780212115956082001571 BQ. Populaire EL HANA CASABLANCA

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . CASA-ANFA . Tél : (+212) 22 7984 11/12/(+212) 22 7989 18/21 . Fax : (+212) 22 7971 16/(+212) 22 7984 13
Email : contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma




CLINIQUE
LE LITTORAL RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ¢ _w:'|'.‘;i_\1;- 30 . CURIETHERAPIE . MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE MEDICALE

ONCO.HEMATOLOGIE - GREFFE DE MOELLE - RADIOLOGIE . CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE - CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE

e
N
- TR
L R e e, MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
Cr @ - Fa "S. &Y N
\ V3 ”m“"“

R F 3 K(:- Vl\i TOp “r MM
\,\- L ;%gé-., CASABLANCA
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Mon Cher Confrere, F

®2gy. .
. jci,.‘_t‘ m
f:;ous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant :

Uq

MADAME BAKKALI MALIKA
Ayant droit a la couverture médical par I’organisme dont vous assurez le
conseil.

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

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations
les meilleures.

Mutuelle : RAM  Assurances :
AGE :
Renseignements cliniques

9% CURE DE CHIMIOTHERAPIE...

Observations
Casablanca le, 15/02/2008

.Dr.O.HAJJI Pr.R.SAMLALI

R.C. 92755- |.F 0108696 . C.N S.S. 6016069 . )"e'“'\li NTE . 35607154 . C.B - 178780212115956082001571 BQ. Populaire EL HANA CASABLANCA
, Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . Casa-Anfa . Tel : (+212) 22 7984 11/12/(+212) 22 7989 1 1. Fax - (+212)22 79 71 1¢ ‘. )1 |\ B

Email : contact@cliniquelelittoral.ma
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Clinique Specialisee Le littoral

ACCELERATEUR 25 Mev - COBALT 60 - CHIMIOTHERAPIE ~CURIETHERAPIE (CURIETHERAPIE DE
PROSTATE)- RADIOLOGIE - SCANNER - RX CONVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE - RADIOFREQUENCE
SOINS INTENSIFS - REANIMATION - TRAITEMENT DE LA DOULEUR

‘ DEPIS g ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

O
Do
o P e
WG
O\ ,;74'4 MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
SO RAM
yj}\ | CASABLANCA
. ¥
Mon Cher Confrere,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant :
_ MADAME BEKKALI MALIKA
Ayant droit a la couverture médical par ’organisme dont vous assurez le
conseil.

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

Ave mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considératipns ‘
les meilleures. ;

Mutuelle :... RAM... Assurances :
AGE :

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évah{ﬂil nw
et de I’évolution de la maladie. b j S {

o SR A- L
Observations... s ﬁ-;dsz ) ( Q/b
1] V‘! ‘2 i
Casablanca le, 19/12/2007 AL % J ¢
Dr.O.HAJJI Pr.R.SAMLALI s ?

>
<

R.C. 92755 - L.F. 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE - 35607154 - C.B : 178780212115956082001571 Bq. Populaire - EL HANA Cr)&qm I

Salaj 3, Bd Sidi Abderr 1hmam Aln Diab - CASA-ANFA - Tél. : 022 79 84 11/12 0227989 18/21 -Fax:0227971 16
Email : clinigue le littoral@




* Clinigue Specialisee Le littoral

ACCELERATEUR 25 Mev - COBALT 60 - CHIMIOTHERAPIE —CURIETHERAPIE (CURIETHERAPIE DE )
PROSTATE)- RADIOLOGIE - SCANNER — RX CONVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE - RADIOFREQU \\c\o

SOINS INTENSIFS - REANIMATION - TRAITEMENT DE LA DOULEUR Je) 2 M&,nv
< DERISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS L y ;p.\.\w\'?mt\‘%\"-
O oSy B Bo7 "0 s Ty
I\ w ‘.v '.‘ o ¢ ‘\”‘ ' ¢ \\“J\ / “t ' .
O : \b‘\k \p e C \ :
A\ : MOJ EDECIN CO
(\ {Q&Q F l&-) ﬁ
Mon Cher Confrere.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
| concernant :
| Monsieur
| Ayant le droit a la couverture médicale par I’organisme dont vous assurer le
conseil.

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

‘ Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confreére, a mes considérations
|

|

les meilleures.

Mutuelle : m%&.&Assurances Y- WP (<" (<.

Renseignements cliniques : , f

Age ‘ ,/ uk@f’,ﬂw{ &{i
Traileypapest . 1 M/M s

PP NN NINOINNOINIRINIIOINIIBIIRIROERIORORROROROIRBTRERRERBROIRNORBIRS M Y LR e
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