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CASABLANCA, LE 01/08/2023
DEMANDE PRISE EN CHARGE

&
SRS
AN RN R N
Nom et prénom du patient: OUAZZANY FATIHA ‘ \&‘“\;t_‘\b 1‘“‘:\"*
ARy
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Service Nombre Prix Montant
unitaire
SEJOUR NORMAL 5 550 2750.00
SOIN INTENSIFS 5 1000 5000.00
ECG 100.00
PHARMACIE 6000.00
BILAN 6000.00

Total 19 850.00
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o PLI CONFIDENTIEL
Cher C@freré Casablanca, le : ..... 21 /2§

Je vous p}ré de ble voulo rt o’Btver a-ap es les renxnﬁements cliniques concernant :
Mr/ Mme .......... t ' A7 =
Ayant droit a Ia couverture médicale par I’organlsme dont vous assurez |e consell

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en
charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, a3 mes considérations les
meilleures.
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B]';;.'{;';;}:';}";;I.}"';;";;.'.'{;"""""'7"""'.""'"":'."'""".l'.}:,'Ef.:::.&f.f{?/:il;};}%::'.'..
T— {/,,, 4 ;‘» - o oscliin /I)namr.})a’m .....
AYIN 76 N e e emesme et ey e
Examens?mu .............. cgyﬁw g‘ I PV | G TS P) é—‘v\! QZB. .........
)rnzf?r? .............. eeliin.... N CPA pprrcns o ‘ﬁ,édd ..... e?'&tl é
,,4,. Lol bl / o }; —
Traitement propose e . AR orres /AH Eﬂ% ................
4 . «%«a) tlonttetoenn s 5 s
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.............. e‘-)/:d:& 0",)"
Durée prévisible des soins WOS}.WQ@,.@%Q ............

NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations
de la maladie.

Casablanca, le f?/]/lebz—) S

Cachéfe"fsﬁfgnature du médecin traitant
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