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D EVIS
Date | Nom du patient Modalités de paiement . Références
08/052023 = MAIFF1 HIND | 2305081147
Diagnostic
Désignations des Lettres Nbre | Prix Montant
prestations Cl¢ unitaire Dirhams
CLINIQUE l
CHAMBRE CH 1,00 400,00 400,00
SALLE D'OPERATION K 100,00 25,00 2 500,00
PHARMACIE PH 100,00 15,00 1 500,00
[ TOTAL CLINIQUE 4 400,00
HONORAIRES
Dr. GARNAOUI HATIM (traumatologuc) K100 100,00 30,00 3 000,00
Dr. SADIQ (reanimateur/anesth) K30 30,00 30,00 900,00
TOTAL HONORAIRES 3 900,00
 ———
Arréié le présent devis a la somme de :
HUIT MILLE TROIS CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL L 8 300,00
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73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des HOpitaux - (entre Bd. Anoual et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - Tél.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_alamine@hotmail.fr
C.N.S.S.: 6237508 - PATENTE : 036361410 - R.C. : 93759 - C.N : 78000210009016 - L.F : 1087028 - ICE : 001533163000028
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COMPTE-RENDU OPERATOIRE

Nom ﬁfh% ) Prénom : H?ND MO Y T o s
Date d'entrée: ... QQ .......... 0( ........ 0225 .............................. Chambre n° .. ——
......... (.FZQLA

Diagnostic : FZL /LA J;{b@%o&’(cfw
Indication opératoire ... pﬂ&ud}\h%@ﬁ&?@ﬂ#/’lﬁ’i

Traitement pré-opératoire :

INTERVENTION TR JRETTns A%, = SV o oyl

Anesthésiste : \(S*\K\g .................................

Nature de I'anesthésie : Qﬁéﬂ,ﬁﬂm/ﬁfﬁx
A%Lﬂ@%%@fafr{[@f%@mbﬂwﬁ@mf&z
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...........................................................

Durée de l'intervention : .......... pé ............. d/ﬂﬁt’).ﬂ Z
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73, ANGLE RUES IBN JALJAL & ABOU MAROUANE ABDELMALEK - QUARTIER DES HOPITA B
ANQUAL ET BD MY IDRISS 1er) - CASABLANCA - Tél.: 05.22.86.36.36 (LG) - Fax : 05722-86705.
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Le 07/05/2023

Nom & prénom : Maiffi hind

Signes cliniques : Traumatisme de la Cheville gauche.

Examen radiologique réalisé :
- Cliché de la cheville gauche de face et de profil.

Compte rendu ,
- Fracture de la malléole externe inter tuberculaire comminutive
- Fracture e la marge postérieur du pilon tibial de type cueo picot
- Fracture de la malléole interne
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