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POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,
CASABLANCA 20250.

05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 .

0522 22 29 91.
INPE : 090001553
ICE : 001757364000080
IF: 1602058

FACTURE N° :F240202175/P
N° classement : PAYANT - 1987

(NERRRIR RN

090001553
DATE FACTURE : 15-01-2024
Identification patient _
N PP : 2400001706 N° d’admission : $240200838
Nom et prénom : BIKRI AHMED
Information

Date d’entrée :

Organisme 1 :

Service d'entrée :

15/01/2024 08:35
PAYANT (Payant)
PNEUMO-PHTISIOLOGIE

Date de sortie : 15/01/2024 08:48
N° immatriculation 2 :
Medcin Traitant :

Service de sortie :

Dr. KABBAJ SAID
PNEUMO-PHTISIOLOGIE

Nature de Prestation Intervenant Lettre Clé Quantité PU Taux Pec Prix Total
ACTES COTESEN C:
CONSULTATION DE 10211 Cs 1 150,00 0,00 150.00
SPECIALISTE
TOTAL 150,00 Dhs
Nature de Tiers payant 1 Tiers payant 2 Part du patient
Prestation MONTANT % | DH MONTANT % / DH MONTANT % / DH
Cs 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 100,00
TOTAL 0,00 Dhs 0,00 0,00 Dhs 0,00 150,00 Dhs 100,00
Montant di : 150,00 Dhs
Avances : 0.00
Montant Régle : 150,00
Reste du : 0,00
Avoir : 0,00
Arrétée la présente facture de la part patient cent cinquante Dirhams 150,00 Dhs
a la somme de :

EDITEE LE : 15 janv. 2024 4 08:48

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI . BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,
CASABLANCA 20250 Tél : 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax : 05222229 91. BMCE : 011 780 0000

PAR : ZAHI HALIMA

25 JAN 2004

POLYCLINIQUE ADDAMAN
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43210 00600 50 54




Ay yaall dSlaall

R:)yaume du Maroc

q

. 5 he ..

4 N,
§ . ® ®

qQ« ‘Q\ 9 s i) Zacias
b ke DEMANDE DE PRISE EN CHARGE 4y 3
'+.utos+. + L3 ) ' y TRE SANTE, NOTRE PRIORITE
= el | POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI %
Le devoir de vous protéger N ...:‘l.l.r" S
- : Vs
___ AREMPLIR PAR LA POLYCLINIQUE CNSS 2 R Aco \\ I
— NOM ET PRENOM 8 ' " A €/\.~\ e 4 NUMERO DU DOSSIER D’HOSPITALISATION —p [
DU MALADE LR/
— SERVICE D’HOSPITALISATION al : P ESTIMATION DU COUT DE L'HOSPITALISATION RESERVE A L'ASSUREUR
DU MALADE e <A M % DE REM- Montant
FRAIS DE SEJOUR Nbre jour P.U. TOTAL BOURSEMENT | p EN CHARGE
— MEDECIN RESPONSABLE D( RCk 6 E) (‘}j ) cj x it DH Cts —
! S DUREE PROBABLE |5 NORMAL =7
(4 deut ' 2 ote | Ao
— MOTIF DE L'HOSPITALISATION | {J @Q, (y*g( ﬂf&
C}\( e = x4 =% | ,NATURE DES PRESTATIONS COTAT. P. U. TOTAL
e =
— DATE PREVISIBLE DE OQ‘) 9 & ‘ﬂ{ ’ | ACTES MEDICAUX
~Ood~ b
L’'HOSPITALISATION
ACTES CHIRURGICAUX
— CAS D’URGENCE :
HOSPITALISTE LE ANESTHESIE
SALLE D’OPERATION
— PIECE H :
JOINTE CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL SOINSTNTENSIFS 26 A bCll 00
J ~
i > | SURVEHAANGE-MEDICALE TOM TA /\o»::mI
—— A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR 1 [ exaniens
NUMERO DE POLICE .
. RADIOLOGIE edha P Lilad
— CACHET DE BIOLOGIE ded o0
L'EMPLOYEUR T
FOURNITURES
NUMERO D’AFFILIATION | |—— g?
DE L'ASSURE PHARMACIE 9e0| ne
— NOM ET PRENOM AUTRES
DE L'ASSURE
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MALADE
— NOMET L TOTAL DE LESTIMATION (A 1360, o TOTAL
PRENOM DE
DATE DE PARENTE 4 4 " P .
NAISSANCE Cette estimation n’est établie qu'a titre indicatif et PRISE EN CHARGE ACCORDEE A CON-
est susceptible de modification en cas de prolonga- CURRENCE DU SOLDE DU PLAFOND A
RESERVE A L’ASSUREUR tion justifieés de I'hopitalisaton ou en cas de CE JOUR SOIT DH
complication, EN CHIFFRE
AVIS TECHNIQUE DU MEDECIN CONSEIL ?f
SIGNATURE EN TOUTES
AVIS FAVORABLE ST ORI DATE LETTRES
ACCORDE LE POLY
c DE L'ASSUREUR ndadit b
AVIS DEFAVORABLE CACHET 1y ‘é'SA ET
MOTIF ACHET
DE LA DE L’ASSUREUR
DATE POLYCLINIQUE




POLYCLINIQUE C.N.S.S -

4\ . ZIRAOUI
4‘\ 4’\ , BD ZIRAOUI, ANG RUE
4'\ 4'\ 4\ GENERAL HENRYS RUE
ABOU Al ABBAS,
e ¥l el CASABLANCA 20250
LIXOM +olLt 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05
CNSS 222988 54
.« . g ; "
Certificat médical d’admission
MEDECIN TRAITANT Service :
Dr. KABBAJ SAID PNEUMO-PHTISIOLOGIE
NOM ET PRENOM AGE SEXE IPP
BIKRI AHMED 01/01/1948 (76 ans ) M 2400001706

DIAGNOSTIC D'ENTREE :

Diagnostic : Tuberculose [A15-A19]

Motif d'hospitalisation : pleuresie bilaterale

LISTE DES ACTES :

Acte non precis

Date d'hospitalisation souhaitée : 06/02/2024

Date et heure : 29/01/2024 10:20

. . -
9 (PPN | i - W)
POLYCLINIQUE ADDAMAN

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI , BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

CASABLANCA 20250 Tél: 0522 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax :



“Olei "I ..‘y| . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

O RADIOLOGIE ANO UAL ) Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 25 Janvier 2024
DR. SAID KABBAJ

MR. BIKRI AHMED

COMPTE RENDU
TDM THORACIQUE

Indication :
- Patient de 76 ans, néo de la prostate.

Technique :
- Acquisition volumique en mode spiralé sans injection de contraste iodé.
_ Reconstruction axiale transverse en 1,25 mm d'épaisseur jointive couvrant I'étage

thoracique.
_ Double fenétrage : médiastinale et parenchymateux.

Résultat :

_ Pas d'image en faveur d’adénopathie médiastinale de taille significative.

_ Pas d’anomalie morphologique ou de calibre des principales structures vasculaires
du médiastin.

- Epanchement pleural bilatéral d'éclive de faible a moyen abondance a
prédominance gauche.

- Pas d’anomalie pariétale (aires axillaires sont libres).

- Les fenétres pulmonaires ne montrent pas de foyer parenchymateux organisé ni
nodule pulmonaire suspect.

_ Il n'est pas relevé de foyer de condensation alvéolaire ni collapsus pulmonaire.

- Pas d'image en verre dépol.

- Pas d'épaississement septal des régions postéro basales.

- Pas d'image d'’atélectasie ni bronchectasie.

Au total :

- TDM ne montrant pas d’élément évolutif de I'étage thoracique en dehors
d’épanchement pleural bilatérale d’éclive prédominant a gauche.

_ Pas de foyer de condensation ni nodule pulmopsire suspect.

- Pas de lésion secondaire osseuse identifiablg sur cet examen.
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

Application de la Convention de Sécurité Sociale MAROC -

NOM ET PRENOM DUMALADE ——> | BIKRI AHMED

NUMERO DU DOSSIER —> | Pneumo Phtisio_25/2024

N° AFFILIATION —

PLI A JOINDRE A LA DEMANDE D'ENTENTE PREALABLE

Ce pli ne doit ére rempli que par médecin conseil de la C.N.S.S

-~

1) Date de la consultation : 29/01/2024

2) Renseignements Clinique Sommaire:

pleuresie bilaterale

3) Traitement envisagé et actes correspondant a la cotation indiquée sur la note réf.

Code Libellé Cotation

Acte non precis Acte non precis

4) Durée prévisible du traitement : 8 j

A: Casablanca le: 29/01/2024 10:20

VISA ET CACHE DU MEDECE\E)?(},
W y 2




