HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PATELA
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Prise en charge : MUPRAS r[‘\ o, & ;.j(\\.v
Traitements ~ VESICULE A S
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 120 |F 25,00 3 000,00
SEJOUR 1 550,00 550,00
ANAPATH 1 699,50 699,50
Sous-Total 4 249,50
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
K CHIRURGICAL 120 |KC 25,00 3 000,00
K ANESTHESIE 65 KAREC_ 25,00 1 625,00
Sous-Total 4 625,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 120 |F 15,00 1800,00
~ Sous-Total 1 800,00
| Arrété le présent devis A la somme de : Total devis 10 674,50

| DIX MILLE SIX CENT SOIXANTE-QUATORZE DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



MU015
Machine à écrire
193722


o Hopital
PLI CONFIDENTIEL . ) ( EhE'“(h Khalifa Ibn Zaid

IHJ!IIS FARHATION RECHERCHE

Code - AAENG400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

.Cher Confrere.

Jé vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cllnlques
concernant : Mrlee A/ dﬂ_(.l 5 - E{./’D.g///«l “ayant droit & la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de demarches administratives pour une

rise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, @ mes corisidérations
les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
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'Observéﬁons : Des modifications du traitement pourralent survenir en fonction des -

evaluatlons etde I'evolutlon de la maladle
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Conjoint(s):
NAITLHO SANA

Alfiliati on JNSS:12 3727

Cette carle de travail est la propriété de Royal Air Maroc.

[

Siége Social: Royal Air Maroc, Boulevard Ahdellah Benchrif, Aéroport Casa Anfa, Casablanca

Elle est sinclement personnelle el non cessible
Toulte utilisation abusive est passible de sanclions disciplinares.




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: SANA NAITLHO " Date: 02/02/2024
Type d'examen: Echographie abdominale :
Meédecin traitant:

Résultats :

* Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogéne.

Tronc porte, veine cave inférieure et veines hépatiques de calibre normal.
Vésicule biliaire légérement distendue, a paroi épaissi dédoublée, siége de
multiples calculs,

Voies biliaires intra et extra-hépatiques de calibre normal.

Rate sans apomalie échographique. '

Pancréas marqué par les gaz,

Reins de taille et de situation normale, de contours réguliers, présentant
une bonne différenciation parenchymo-sinusale. Absence de dilatation
pyelo-calicielle. '

Vessie vide.

Absence de masse pelvienne.

Absence d’ADP intra-abdominale,

Absence d’é¢panchement péritonéal.

e o o o

Au total :

Aspect échographique en faveur d’une cholécystite aigue lithiasique. A
confronter aux données cliniques et biologiques

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr DEHBI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
TélL:+2125290911 11 /+212 52909 22 22 www.hm6.ma



