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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la naturesles sains.

o

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS _
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O000DOO
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e —————
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
R —
DATE DU
DEVIS
s ————
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Pli a joindre a4 la D.E.P

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Ce pli ne doit étre ouvert

que par le Médecin contrdleur




POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAQUI
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA

Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91

INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

loia ¥l Slawall
Pasnd N E—24 —2

DL

N°IPP: 677191 N°SEJOUR: 119001304 o
' ,_'_J FACTURE N 1901004202 DATE DENTREE:  12/04/2019 DATE DE SORTIE:  16/04/2019
ASSURE : ‘ |
DESTINATAIRE :
MALADE : EL HACHIMI,Naima Mupras EL HACHIMI,Naima Mupras
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : CASA
TIERS PAYANT 2 - CASABLANCA CENTRE DE TRI
|
|REF.PC1: REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :
‘ NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE PRIX —— TIERS PAYANT 1 ‘ TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh MONTANT
ACTES DE CHIRURGIE ET D'ANESTHESIE ‘
| HOSPITALISATION EN MEDECINE SEJMED 4.00 550.00 2200.00 0.00 2200.0%
ACTES DE BIOLOGIE
| ACTES DE BIOLOGIE BDEP 620.00 1.10 682.00 0.00 682.00
ACTES DE RADIOLOGIE
| ACTES DE RADIOLOGIE ZDEP 46.00 10.00 460.00 0.00 460.00|-
PRODUITS PHARMACEUTIQUES 114.42 | o.oo’ 114 ﬁl
| | >
Total a reporter 1. 3456.42 0.00 0.00/ 3456.42|
Page . 1



DATE DE SORTIE:

%

N°IPP: 677191 N°® SEJOUR : 119001304 FACTURE N° 1901004202 | DATE DENTREE: 12/04/2019 16/04/2019
[ TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION SL] P e
. Ce | UNITAIRE TAUX MONTANT TAUX MONTANT TAUX | MONTANT
Report page précédente 3456.42 0.00 0.00 3456.42J
TOTAUX : 3456.42 3456.42
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE: 3456.42
'TROIS MILLE QUATRE CENT CINQUANTE SIX DHS ET QUARANTE DEUX CENTI
' REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :
| ES
| RESTE DU: 0.00
;1 DATE FACTURE : 17/04/2019 EDITEE LE : 17/04/2019  PAR: ZOUHIR ACCIDENT DE TRAVAIL :
| VISA N° DE POLICE : DATE AT :
Réglement a effectuer & l'ordre de : ~ POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
‘ BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
N° compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54




POLYCLINIQUE DE LA SECURITE
SOCIALE ZIRAOUI

COMPTE, RENDU D’HOSPITALISATION

EL HACHIMI
NAIMA MUPRAS
119001304 12/04/2019
CARDIOLOGIE
SALLE 312 LIT 312F
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U.S.LCENtrée:. ..o, SOrtie &
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POLYCLINIQUE C.N.S.s ZIRAOUI

DATE  15/04/2019

DECOMPTE RADIOLOGIE
N®de séjour = 119001304 Nom EL HACHIMI
Prénom NAIMA MUPRAS

CODE LIBELLE ACTE COEF Nombre PRIX TOTAL
T205 Téléradiographie du thorax, quel que soitlenon Z 16.00 1 10.00 160.00
T101 Examen radiologique de la main =~~~ z 100 1 10.00 150.00
T131 Examen radiolbgiqﬁe du ba:v,sin; y co'mp_l_'is less 7 1500 I 10.00 150.00

TOTAL | 46.00 460.00



POLYCLINIQUE CNSS:  ZIRAOUI Dsie s 16/04/2019

b

DECOMPTE LABORATOIRE

N° de séjour 119001304 Nom EL HACHIMI
Prénom NAIMA MUPRAS

CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
HEMO00011 Vitesse de sédimerﬂation 7 B B 30.007 1 7 1.10 33.00
HEMO00005 Numération Formule (Globules rouges B_ ] 80.00 1 1.10 88.00
BIO00007 Cholestérol total B_ o 3(_)._0_0 7 1 ) 1.10 33.00
BIO00081 Test au lale?;ﬂ 7 B . 5000 _ 71 1.10 55.00
BIO00012 Créatinine 7 ) B 30.00 B 1 ) 1.10 33.00
ENZ00011 'I‘lfansaminasgs O (TGO) B B_ ) 50_.00 l_ 1.10 55.00
BIO00083 C l_(_P (Protéine C réaclive_) _ B__ IO_O_.QO 7 | 1.10 110.00
BIO00019 Glycémie . 7 B B B 30.00 ) 1 1.10 33.00
BIO00082 ) Réaction d{WAALERBOSE ) 7B _ 750.00 - 1 1.10 55.00
BIO00036 Urée _ B _ 30.00 _ 1 1.10 33.00
BIO00001 . Acide urique_ B B E_ 7 _2.00 1 1.10 33.00
ENZ00012 Transaminases P (TGP) _ B 5_9.00 l 1.10 55.00
BIO00035 | Trigl?fcérides 7 - B 60.00 1 B 1.10 66.00

620.00 682.00
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POLYCLINIQUE CN.S.S  ZIRAOUI

N de séjour

CODE
A380
D027

S019

DECOMPTE PHARMACIE FORFAIT

TOTAL
119001304
LIBELLE
ACUPAN

DOLIPRANE 1 G 10 SUPPOSITOIRE

SOLUMEDROL 40 MG FLACON

Nom
Prénom

NOMBRE

DATE

EL HACHIMI
NAIMA MUPRAS

PRIX

6.54

16/04/2019

TOTAL

19.62
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Royaume du Maroc POLYCLINIQUE

<. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

gelaia ¥l lesal

+lXO8te + oL 814 . Casablanca,le ol
ENSS o £L HAM M Nowmg 13 AR 2019 Siasu
Service (v A Ref 19504\

Biochimie du sang Résultats Valeurs fréquentes

Socdium mmol/| 136 & 145

Potassium mmol/l 354849

(Chlore mmol/l 100 3 110

Albumine g/l 36 447

Protides g/l 60 a 80

Calcium mg/l 88 a 102

|Clycemie a jeun YW g/l 074105

Lipase o un 23 3300

Urée .19 g/l 0,15 4 0,40

Créatinine o 1. mg/l 7314

Pncsphore ' mg/! 25 4 50

Acide urique 26 mg/l|  H:35a70 F:25360

|Lipides totaux _ g/l 4a7

Triglycérides Jws gl 06416

Cholestérol total L. 6L g 134250

Chclestérol HDL ' g/ 030406

Chclestérol LDL g/l 10416

Bilirubine totale mg/l < 10

Bilirubine directe mg/l <2

Bilirubine indirecte mg/| <10

CPK Ui 24 34195

L.D.¢ Ul 3134618

| Troponine g/l < 0,06

S.G.0.T 1< Ui/l < 37

85.6.P.T 33 Uil < 37

FAL Ui/ 100 & 290

6.6 T Ul < 50

Amylase Ui

Hémoglobine glycosylée % 4463

CRP —— mg/l < B

|I SH pUl/mi 0,34 & 5,60

PSA ng/ml < 4

AFP ng/ml < 10

AC.E ng/ml < B

HEMOSTASE B

. Témoin Patient % LN.R P %

Taux de prothrombine 10 a 14s S\

Temps de céphaline activée 25a38s ;, 1\
ET C\a )

GROUPE SANGUIN TR SRR {5}

Détermination ABO RHESUS TYh\ otgt /of

2 Xy
, / o

Bd, Ziraoui t€l. : Standard : 0522 20 38 56/59, 0522220590 - RDV : 0522 20 38 61 - Urgences : 052220 38 57 - Fax : 0522222991
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1l XO%He + L 314 S 9l 3
SNSS ZIRAOUI

Casablanca, le _
MID A

NOM ET PRENOM EC H AOAY §n\ | 0\ amma
REF 12N
SERVICE RO

SEROLOGIE

FRLATEX = Réaction {\,’Q&@¥{ Vo
Titre /3 Ul/ml

Seuil = 8 Ul/ml

WAALER - ROSE = Réaction g\‘,%@h’\/m
Titre /_d UUml

Seuil = 8 ULl/ml

Bd, Ziraoui tél. : Standard : 0522 20 38 56/59, 05222205 90 - RDV : 0522 20 38 61 - Urgences : 0522 20 38 57 - Fax : 05222229 9]
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LABO CNSS ZIRAOUI 2ALO

' ID = EL HACHIMI NAIM@X 13‘0‘6
‘ ID2 = :
SEQ = 7537 BLOOD OT
! . DATE= 13/04/2019
TIME= 10:46:13 Plages normal.
WBC = 4.1 10%/41 3:5 & 10:0
RBC = 3.86 10-2/1 3.50 : 5.50
HGB = L 11.4 g/dl 11,5 5 16.5
HCT = L. 33.7 ¥ 35.0 # 55.0
MCV = 87.2 f1 75.0 : 100.0
MCH = 296 pg 25.08 z 33.0
MCHC= 339 g/dl 31L.0 = 38.0
PLT = 229 it gl | 100 : 400
MPV = 9.6 £l 8.0 ¢+ 11.0
LYM = 1.1 L0/ 1 0.5 5.0
MID = 0.2 10971 0.1 1.5
GRAN= 218 LOP A 1.2 8.0
LYM%= 27.9 % 15.0 50.0
MID%= Fiw 1 % 2.0 15..0
GRA% 69.0 % 35.0 80.0

3 10 20 30 30 100 200 30100 200300 400
PLT (fl}) -> GR (fl) -> Lysed WBC (fl) —>

VS P ’.?gﬂw\m
7MW 199




