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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) Date de la ¢onstatation de 1”état du malade :
............... cﬁb@ti A kl

2) Renseignement cliniques sommaires :

3) Traitement envisagé correspondant a la
Cotation indiquée sur le bulletin d’information ou

a la demande d’Entente préalable (si possible, nombre des
actes en série) :

4) Durée prévisible du traitement :
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MUTELLE DE PREVOYANCE

& D’ACTIONS SOCIALES NOM

DE LA ROYAL AIR MAROC PRENOM
PHONE : 212.2.91.28.57 Mile :
FAX  :212.2.91.26.52 BENEFICIARE :

DATE DE NAISSANCE :

ENTENTE PREALABLE

A D’attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel
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Dont certificat sur papier libre & usage administratif est directement remis a
I’intéressé (e)
Qui m’en a fait la demande.

Je soussigné (e) Docteur .. %t?[\ LA'HMWN (.. certifie que

A
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La thérapeutique nécessitée par cette affection consiste en :
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R b 060003332
DEVIS 364/24
Nom et Prenom SALMI NADIA date 29/04/2024
P/Charge MUPRAS
Societe STE ROYAL AIR MAROC
INTITULE JOUR| QUANTIE P,UNITAIRE MONTANT
SEJOUR
SOINS INTENSIFS 3 1 000,00 3 000,00
SAP 2 300,00 600,00
3 600,00
PHARMACIE 1 1 350,00 1 370,00
HONORAIRES
REANIMATEUR Dr BENSALAH 1 ‘ 2 400,00 2 400,00
MG | 7 370,00

Arreté le présent devis a la somme de:
SEPT MILLE TROIS CENT SOIXANTE DIX DIRHAMS

CLINIDUE CHADUM

5, Rue Ckba bnou Nafje
BER \F_C__HID_
Tel 0527 Wyl 1d &R) Fgg 08D,

3, Rue Okba Ibnou Nafie - 26100 BERRECHID - Tél.: 05 22 33 66 22 / 05 22 33 66 62 - Fax : 05 22 32 57 58
: E-mail : clinichaouia@gmail.com
Patente N° : 40702390 - I.F. N° : 06100023 - R.C. : 613 - CNSS : 2368951 - ICE : 001533090000059
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COMPTE RENDU D’ HOSPITALISATION

Nom : QALMT Prénom : NA'DFA* Age :50 ANS
Date d’entrée : le c%OU &OQ*L( Chambre n°
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3, Rue Okba Ibnou Nafie - 26100 BERRECHID - Tél.: 05 22 33 66 22 / 05 22 33 66 62 - Fax : 05 22 32 57 58
E-mail : clinichaouia@gmail.com
Patente N° : 40702390 - I.F. N° : 06100023 - R.C. : 613 - CNSS : 2368951 - ICE : 001533090000059



1MG-2024G428-WA0009.]pg

28/04/2024 13:08




IMG-20240428-WA0008.Jpg

28/04/2024 13:08

s _nantnkav?arniactor=1




IMG-20240428-VWWAUUU/ .JpY

28/04/2024 13:09

i e cllan il mAanmla r-nmfmﬂi”i]fof‘#inbox?proje(:top1




__ I P
i § } e !
__. i | _W _
..................... M _ _ *
...... m . | .M.
......... __ ” ” i w q H .Qf h_unv..p.ﬂ u%ﬂgﬁwdg
__ : SUENICHIIT]
_ m [~ AP C A
................. _ ﬂ M‘ q ‘ ..J.-U,AN,.-Q G.ﬂ!ﬂ
|
= SRS S S ———— i IR EHUS = suoisnued
s o R T |t , b T
n\.\ =5 Tl= ; u. .m _ xnsge’
1 ™ AP P " - - e 1 v i
E* S0 g 9 o .MvV, § SO m W.. Vv #7'E yel xnoxaq

...... &F R = ..__...v m\rwhillw., ..Ml‘\\hn - ZY 7 sueiq
_ ity P ISR B sl e ool LA A 8 . P Dy
§ { . m.. ; Qm . : - H~ - e 2

34 P2 2] 2 o7 : g /7 osaini

3 UQO& PI85%] .un._own o e g U%Q 290%¢ pa %&mu At /4 :
.................................. dsay 804

....... k.. S < g I L - o e

3 B /A< N A A P 7/ =) B 4 Y B € TN P& [ N V4 v
o . 989

e

u.\no dwsi

S
; t‘v)
"

E T TR TR L L )3 o
\w.w ﬂm._mx....,..,..dmww _ _:v u__-. & 1% \”mr 9 Nmﬁ mesx .......... )
_.w mﬁ g ”v “ e L .vN £C 2z LZ 6l 3L | 4 al Sl 14 el L © 8 _ sainap
e SR T a_m&._aﬂ, T R .

e e
|||||||||||||||||||||||| el

VINOVHO FNDINID | 7
nn “! : .n —mrm...IJN .. ... ¢

¢\NQIJ0!WiW.. - g ,._\A?..bmwmu)m {,waz CTHATGG T WS 19 WON

NOILVININVIY - IBDONVTIIZANNS 3a IT1IN34



sjuaajiel ]

Y

PR TICSS

1“\1\&__«.«“ rl ...................................... . ‘ W.wﬂ.m o > .._ 0“ : 5 .Un.ugm .r—-ﬁ Muﬂ.ﬁ.u.w, w suoisnuad

fm,\( e . L...«C feriy | ) .(._Jn.v @ Kby ) ) ] g x _..\..ui»m\ © xnsgen

SN T = N B b o =S > o 1 v 7 R O L B I T e IR
SR e e SURT |

........... a JUJHW.. " luvﬁ% LU .. o 5 oo m | y oger .. 2 ‘5 dsy
) .QJ =S Onw. .%iﬁtj jnuhnw.ﬁ_ wnmﬂi & ; .\ﬁ. .«‘_\fm.,df.. ..WUCJ‘ ey mmm_:_n |

......... dsay 804

A R I e I L I s T O 5 T L O e = O e I

_ . 0%

mw \mwad\ Uwﬂw an...nm sl X HS s ._u,fm. .fw.wm. l.nw.Mr‘ g .u.mwﬂ._m: Nm.ﬁn.. Nﬁwn.m 7z RY dwa

J..mﬂ ﬁ.w 2 _“lw.h mu UP O |WM(W G Mv. ..@ w1 (07 “€r ..M‘_n AL sinod

Rl gl gyt ﬂ a1 o e N L A % A N R L Yswr—[71F w

8 L 9 S v £ N 3 124 €2 [44 Lz 0z 6l 8L FAS gl Gi _ .v”_. €l Nv L 01 5 w. sainaH

I 3 f.ﬂUl ? wm \nwo ucmu_m: C_\ @ @—2 e S R AL SRk TR QQﬁdﬂJﬂh d.{ e U_#WOEUN_D
= ...MU A J.w. “No= “gge ceea s ﬂﬁl; ;u IV THTIYS : wousid 18 Eoz ..........................
‘ VINOVHO INDINITO | 3

NOILVIINVIY - IONVTTIZAYNS 3a 3T71IN34




Sjuswayes |

suoIsSnuad

_ —3.ﬂk : 161 ,..__J.ﬁ :JW. .................. xysqe]

%si.\ nﬁmuuw .,.ﬂa—\ ﬂw\u .H hq.r.\. y ﬁ\w_\ Mwo nW. QW._W- Ur\ﬁ‘ _Nu \Wam.. ﬁx__m- gﬂ xnoAxeq

2 P it o SPSUENE) R 1 | PSP I : < [BLIS  N 1 . i : J - - S

.............................................. Ny P

................................ .. mwm-_ﬁ-_—a

............................................... dsay 804

....... _\pmnﬁv h\.wm \..wm m&.\a .._s.-.J.m . m_\a.uumufa Jmﬂwa .N.mm .x.mm .Nmm .\MW@ —»tﬁ.u{:u e 50 UG

............ i : ; ] S— A 4 BB e 589

......... : n%ﬂhﬁ;\ .uam.ﬁU-M\ wﬂwm 7 “.uﬂ.w T_H%M\ \N..ﬂ%u,m. m\..-u%.uw ﬂu.mm. ,.r.ﬁ.*lm ......m..hum, u.vaqum . Wﬂ : dwal

N,—.\l £ ..“_..-H m-w ........ r» .lﬂ.wn. ....... an mﬂ . uﬁm\m‘\\ |.W.m.” : umﬂ r.u e e sgnogd

........... J\ —a.u B ; ﬁ_m—\v}@‘uﬂvv\qﬂﬂsﬂu{w“\ Hﬁ_.c- : \qu\-ﬂ_.—\\ QLO . \_W— & d\., _W\\lm*\ wa_ﬂ*\ @\d\*\u RV
B L g S 14 € J_w e _r jora 44 .mN 0c m.__‘ 8l Mr ol mzﬁ 4" mr A% _..._‘r oL m.. 8 ssinsyH

177 T

o g
—. | NOLLYIWINVZY - 3ONYTUIZANNS 3a 3TN

D ueyen uospay woemeen s anesiBeng

e R PIIY

1..}1 :
a:mD*, a{ <_,O€«2 Jblw(sﬂ AT

T UIOUBId 18 WO

430«:0 FNOINITO
o..q-llﬂllam :JHJm..ﬂJm mf..




A a3l dundadl SVl pisio

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AZZAITOUNA

L.AMA
“BIOCHIMIE * IMMUNOLC GIE* HEMATOLOGIE *BACTERIOLOGIE “VIROLOGIE "PARASITOLOGIE ‘MYCOLOGIE *SPERMIOLOGIE *HORMONOLOGIE
Dr. issam ZATNI 51 plas Sl
Meédecin Biologiste . (':,SL_..-:-] L‘*"L’. =
Date du prélévement : 25-04-2024 4 09:06 Mme SALMI Nadia
Code patient : 240425013 Dossier N° : 240425013
Né(e) le : 18—10-1968 (55 ans) Prescripteur :

(R TR o

TR

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 119 % “ o @4.0-60)
( Technique HPLC TOSOH ) :

Interprétation des résultats de la HbAlc chez un sujet diabétique :
HBAIC entre 6.1 4 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)

HBAIC entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique -
HBAC supérieur & § % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée

Validé par : Dr. ZATNI ISSAM
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Tél : Fax : 05.22.03.35.55 Gsm : 06.67.05.14.67 Email : labo.azzaitouna@gmail.com
ICE:002652320000035 -- IF : 47253041 - RC: 14169 - IP : 43100731
Adresse : N° 92-94 Bd Hassan Il Hay Tissir 1 - Berrechid



