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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES )
Le praticien est prié de presenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
Veuillez fournir une facture
Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixieme révision
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Instrl;cgiqns? suivre -
Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus etles PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soinsainsi que les piéces
Jjustificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il ya traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivant la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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[&} Ma Situation 4 Remboursements [ Prises en charge &= Immatriculation Menu ~

. En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
“«W gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
C_N_Qﬁ ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Lo wel datid ¢'eal b poas | sanid

Information ENREGISTRE €} REJET @& PAYE NON PAYE @3

' 01/04/2019 Viement | 199398

21711272018 Paye en: 101 jours BAKKALI 1993 48
54260265 . FADOUA

- 05/03/2019 Virement - 8 000,00 1 0,00 1

200,00 200,00
- 04/02/2019 Virement - 423 80 120,00 500 125,00
- 2711172018 Virement - 250,00 120,00 500 125,00
- 18/10/2018 Virement - 605,70 178,80 1844 19724
- 24/09/2018 Virement - 1 440,01 G27.84 191,43 1

119,37
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Tél : +212 529 084 466  Fax : +212 529 03868



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N° 146 119 / 2018 du 27/11/2018
Nom patient :  BAKKALI FADOUA Entrée  27/11/2018
Prise en charge: PAYANTS Sortie 27/11/2018
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
}F- EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B0200 240,00 240,00
- Echographie-doppler des artéres des membres inférieurs 1,00 800,00 800,00
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
o - o Sous-Total 1340,00
Total Frais Clinique 1 340,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENT QUARANTE DIRHAMS Total 1 340,00
/}v‘ 5
B S oL —
‘ | - l_ Totql,;encal'ﬁ_s ~ Solde]|
Encaissements ‘ l %, &5 5 . 1.340,00
S | | E———— Y S /r ’/3— . e
RSN

SNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mnh'imud letb Naurl Bl’ 82403 Oum Rabii,
‘E_001740003000026

R
o




LOCamed Matériel Médical

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

FACTURE N° UF8112755 CASA BLANCA le, 29/11/18
CLIENT COMPTOIR CASA
Agent commercial : KARIMA MME FADOUA BAKKALI
Mode de réglement : ESPECE
Code Article (_:r%d: Désignation Qte P.U.TTC | Remise P:'l#get. Montant TTC
5223B4L 2 COLLANT FEMME KOKOON G2 1,00 | 550,00 0% 550,00 550,00
BEGE T4L

Code Base Taux Montant Total HT 458,33
2 458,33 20% 91,67 Total TVA 91,67
Total TTC 550,00
Total 458,33 91,67 Timbre : 1,38
Total TTC+Timbre : 551,38
caArrétée iﬂ&!&.ﬁ@ﬂiﬂf ﬁﬁtur _,{:vle?; I w C@.'&\%'E%?ﬁ’;@maaﬂﬁna locshome (Mlocaortho {74 Llocaiine
Lo R B A o S L iabada  R.C. : 31269 - PATENTE - 2510347 - F 3315150 - 1GE 0015266600001

Siége Social : 11, Rue Mamounia [ex CTM] - Rabat - Maroc - Siege Administratif : Angle Av. Mohammed V| et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 6308 07 /05 37 63 26 00 - Fax: 05 37 63 00 86

CASABLANCA : ARJOUN : 7, rue Lahcen Arjoun - Quartier des hpitaux - Tél. : 052286 2222/0522863717 ~ MARRAKECH : 2, Résidence Ahlam : Av. Yaacoub el Mansour - Guéliz - Tél.: 0524431500

GOULMIMA : 627, rue Goulmima - Casa-Anfa - Tél. : 0522202098/052220 21 04 FES : Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi - Tél. : 0535 62 51 62
QUART DES HOPITAUX : 46, Rue des Hépitaux - Casablanca - Tél. : 0522 47 48 30 TANGER : 6, Résidence Saghinia 2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah - Quartier iberia - Tel.. 05393
RABAT : SOUISSI : Angle Av. Mohamed VI et Av. Et Haouz - Tél. : 05 37 63 27 28/ 0537 63 26 05 KENITRA : Angle avenue Mohamed Dicuri et Avenue Moulay Abderrahmane - Tél : 0537 36 74 %

MAMOUNIA : 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville - Tél. - 0537 70 40 40 /05 37 70 00 77
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHERCHE
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( HOPITAL UNIVERSITAIRE ol il -

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s ) 5] (
SOINS FORMATION RECHERCHE Gt -.Z,}'Q " e

Casablanca ,le 27/11/2018

PATIENT : BAKKALI FADOUA

MEDECIN TRAITANT : DR LAANAYA Asmaa

EXAMEN(S) REALISE(S) : Echodoppler veineux des membres
Inférieurs.

Résultats :
Les veines iliaques sont libres.

Veines fémorales communes, fémorales superficielles, veines poplités et veines
tibiales antérieures et postérieures ainsi que pédieuses de calibre normal,
perméables et normalement compressibles.

Absence de signes directs ou indirects en faveur d’'une thrombophlébite des
membres inférieurs.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : DR S. Berrada

Cheikh Khalifa Ibn Zaid
dpital Cheikh Khaifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay E Hassani,
403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc
¢l fFax: +2125290044 77
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BEALURIREIAE |« ¢ SERVICE DES URGENCES

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHERCHE

X

SERVICE DES URGENCES

O -
(_ l1= 509141 126”1'@"3!!\-004 ) L’(
renom : FADOUA P
Nom : BAKKAL| St\e)\:::\:r\‘l-'T

M DDN_: 16/12/1957 E: 27/11/2018
Service :URGENCES

-

Casablanca le ¢ oo f J L BIOLOGIQUE

~
BILAN AZE :.eeeennn.

J\Sexe:[ IMLIF /

® Hémato/Hémostase :
(] NES - Pq

[ ] Gfoupage - Rhésus
L] RAI

[]YP-TCK

] INR

L T—

e Bilan Infectieux

e Bilan/Métabolique
[ ] longgramme sanguim
|| Urde - Créatinémie

[ ] Glycémie

¢ Bilan' Hépato-pancréatique :
[] ASAT - ALAT

[ ] BC{BN-BT

[ ] Gamma GT

L] PA

[] LIPASEMIE

e Bilan|\cardiaque :
] Tropopines
[_IBNP

Ca

---------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

.........................................................

----------------------------------------------------------

..........................................................

----------------------------------------------------------

Signature et caché du médecin
Des urgences




l N R Spécialités

LABORATOIRE NATIONAL C)f mgéf"é”q“? ) B::alogr:e ce{h.rlafre
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Rowopis sotcatisse - MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 150914112017SA

Date de naissance : 16/12/1957

Mme BAKKALI FADOUA
Dossier N° : 18114225
Sexe: F
Date de I'examen : 27/11/2018

Service : URGENCE
Prélevé le : 27/11/2018 4 13:13

AP R
Edité le : 27/11/2018 a 14:15

HEMOSTASE
Echantillon primaire: Plasma citraté
D DIMERES COMPLET

(Technique immunoenzymatique / MiniVidas)
Recherche : Négatif
Titre

H 356.74  ng/mi < 500

peptys ON 1

Le 27/11/2018 a 14:15
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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