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Dr Souad BENABDALLAH ép LAZRAK B3] Al aaaty alaw 8 ,g3S ol

Gastro-Entérologue
Spécialiste
des maladies de I'appareil digestif
(Foie, Vésicule, Pancréas, Estomac, Infestins, hémorroides)
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Endoscopie digestive
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( Fibroscopie, Rectoscopie, Colonoscopie )
Echographie abdominale
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Ex Gastro-Entérologue Au CHU Avicenne. Rabat cbawd! jlall glaic Gasw M s
Et & I'Hapital Ben M'sik Sidi Othmane. Casa bbb g | i g
Casablanca, le........01/10/10 o ebaudl 1l
MALADE 3 Mme MARHOUM MINA ép BENDERRA.
MATRICULE N° ¢ 2573
C.I.N du malade N° : B 777088

RAPPORT DE CONTRE-VISITE

Je soussigné Dr BENABDALLAH Scuad certifie avoir
effectué une Contre-visite au cabinet, le 01/10/10, sur la
personne de Mme MARHOUM MINA, a la demande de La Mutuelle

de Prévoyance et d'Actions Sociales de la R.A.M.

Mme MARHOUM MINA a été hospitalisée une lere fois
a la clinique ABDELMOUMEN du 22/09/10 au 24/09/10 pour
douleurs abdominales diffuses et intenses, mais des sa

sortie 11 y a eu reprise de la symptomatologie d'ou

A /NS /TN 26/0
24/ U037 LU o u 26/04

réhospitalisation une Zeme fois du
pendant 3 jours, un scanner a été fait, 1l s'est avérce
normal .

Alors la patiente est sortie sous trailement
médical.

En vous remerciant Messieurs de votre confiance,

je reste & votre disposition pour d'autres informations.

- CONCLUSION : DOSSIER CONFORME A ACCORDER.

Résidence Bensaid 30, Rue du marché 2eme ¢tage - Maarif - Casablanca - (en face de la Galerie Benomar )
@ 05.22258862/05.229890.12  FAX: 05 229890.12



Fax recgu de 212 522 98 98 12
Dr Souad BENABDALLAH ép LAZRAK

Gastro-Entérologue
Spécialiste
des maladies de 'appareil digestif
(Foie, Vésicule, Pancréas, Estomac, Intestins, hémorroides)

Endoscopic digestive
{ Fibroscopie, Rectoscopie, Colonoscopie)
Echographie abdominale

Ex Gastro-Entérologue Au CHU Avicenne. Rabat
Et a4 PHopital Ben M'sik Sidi Othmane. Casa

MALADE Mme MARHOUM
MATRICULE N° 2573,
C.I.N du malade N° 5 777088
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INTRLE-VISITE

‘

Je soussigné Dr BENA3DALLAH Souad certifie avoir
effectué une Ccnire-visiie au cedinet, le 01/10/13, sur la
personne de Mme MARHOUM MINA, & la cemance de la Mutuelle
de Prévovance et d'Actions Soclales de _a R.A.M.

¥me MARHOUM MINA a 2té hospitalisge une lere fols
a la clinigque ABDELMOUMEN du 22/09/.0 au 24/0%/10 pour
dou_eurs abdominales diffuses et intenses, mels das sa
scrtie 11 y a eu reprise ds la symptomatologle ‘ou o osa
réhespitalisation urne Zeme feois dua 24/3%/10 au ZE/09/710
perdant 2 Jjours, un scanner a éte faltn, i_ s'esL avérés
normal .
Alors la patiente est sortie sous Lrailerent
méd:ical.
En wvous remerciant Messieurs oo otre confiance,
Je reste a votre dispesition pour d'avtres nformaticns.
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~ CONCLUSION : DOSSIZF CONFOEME A ACCCERLER,
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