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Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE

Diplémé de |'Université
de Nice - Sophia Antipolis
€x. Assistant spécialiste
des Hépitaux de France

G5M : 0661 14 94 29
Tél: 05 22 39 31 01
Fax : 05 22 36 79 35

Résidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2éme étage, Appt. N°6
Boulevard Al Massira Al Khadra ., Quartier Racine - Casablanca 20000
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1 CLINIQUE
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PLI CONFIDENTIEL

Cher Confrére,

e vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements cliniques concernant :

Ayant droit 3 la couverture médicale par l'organisme 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, & mes considérations les meilleures.

”‘”‘“Z«ﬁi‘%"‘%‘? reopyl b o

Durée prevnsubfe d :
Date de début :. ,4
Date de fin .. G

NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations et I’évolution de la maladie.

Casablanca, le aQ./\/ /]Q... / (Z.,AJ(%

Cachet et signature du médecin traitant

CLINIQUE VILLE VERTE (CWV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca
Tél: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E- mail: contact@cvw.ma - Www.cw.ma
|CE : 001816946000014

Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57
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s.nasrallah

De: Hajar Guennioui <dhl.guennioui@gmail.com>
Envoyé: mardi 25 décembre 2018 15:45
A: s.nasrallah

. Objet: Re: contre visite : clinique ville verte

Mr Zidani a été admis en urgence le 21/12 pour détresse respiratoire aigué . Il est diabétique hypertendue avec insuffisance rénale sur néphropathie a IGa .
[l arrive avec une orthopnee et dyspnee importante .

Un avis spécialisé cardiologique a été pris avec EcG echocoeur et Edtsa et Holter rythmique
Bilan biologique et scanner thoracique

L évolution a été favorable aprés hospitalisation et traitement médical .

Donc probable poussée d insuffisance cardiaque aigué sur poussée hypertensive

Scanner abdominopelviennor téalisé a priori | |

Durée du séjour 2 jours aux soins intensifs et 3 jours en chambre normal

Cordialement

Le lun. 24 déc. 2018 a 16:32, s.nasrallah <s.nasrallah@mupras.com> a écrit -

Bonjour Docteur ,

Permettez-moi de vous envoyer la demande de prise en charge concernant Mr ZIDANI ABDELJALIL |, matricule 00856 . hospitalisé au niveau de la clinique
ville vert pour néphropathie chronique , diabéte et HTA .

Merci de nous confirmer le diagnostic , séjour et la conformité des actes effectués mentionnés au devis .

Cordialement

NASRALLAH SARA
SERVICE : Prise en charge et Adhésion - .
Email : S.NASRALLAH@mupras.com

[Numéro de page]
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