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, SOIN FORMATION RECHERCHE Sk o C age:

-~ Casablanca, le jeudi 2 mai 2019

FIBROSCOPIE GASTRIQUE

PATIENT : AMRANI BOUCHAIB

- RGO (HH mixte + cesophagite III)

- Dysphagie basse d’aggravation progressive

Cachet et signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F ACTURE I

CNSS N°® 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

av Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

Ne 58202 / 2019 du 03/05/2019
Nom patient :  AMRANI BOUCHAIB Entrée  03/05/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie  03/05/2019
|
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES \
77777 ' = [ ‘[ |
|
- Fibroscopie gastrique avec anesthésie 1,00 | | 1700,00 | 1 700,00
____________ ] - L Sous-Total | 1 700,00
Total Frais Clinique j 1 700,00
Arrétée la présente facture a la somme de : [
MILLE SEPT CENTS DIRHAMS | Total 1700,00
| ) Espéces | - 1o !7 ‘Total encaissé| SqldeJ
Encaissements | 1700,00 | _L 1700,00 | 0,00 |
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Casablanca, le vendredi 3 mai 2019

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives
Nom : AMRANI Medecin traitant :

Prénom : BOUCHAIB Service : Endoscopie

Age : 67 ans IPP du patient : 160113131609LA

INDICATION :
RGO (HH+ cesophagite III)
Dysphagie basse d'aggravation progressive

RESULTAT :
(Esophage:

- Hernie hiatale mixte avec sténose du collet souple et franchissable, sans cesophagite
Estomac:

- Lac muqueux clair

- Muqueuse fundique: érythémateuse, plissements fundique harmonieux Biopsies

- Muqueuse antrale: congestive, érythémateuse. Biopsies.

- Rétrovision: estomac enroulé avec poche herniaire

- Pylore centré, bien franchi.

Bulbe: sans anomalies
D1+D2: sans anomalies

CONCLUSIONS :

HH sans cesophagite
Gastrite érythémateuse. Biopsies

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le jeudi 12 avril 2018

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives
Nom : AMRANI Medecin traitant : Pr El Idrissi Lamghari
Prénom : BOUCHAIB Service : Endoscopie

_Age : 66 ans IPP du patient : 160113131609LA

INDICATION :
Dysphagie basse, progressive, RGO, gastralgies

RESULTAT :
(Esophage:
- Hernie hiatale mixte, compliquée avec ulcérations confluentes, et un début de sténose du
collet qui est inflammatoire et polypoide
Estomac:
- Lac muqueux clair
- Muqueuse fundique: érythémateuse
- Muqueuse antrale: congestive, érythémato-blanchatre
- Rétrovision: poche herniaire et fundus enroulé
- Pylore centré, béant, bien franchi.

Bulbe: sans anomalies
D1+D2: sans anomalies

CONCLUSIONS :

Pangastrite
HH mixte avec cesophagite grade I1I

Signature : Pr El Idrissi Lamghari

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma




