Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consuftation au Cabinet par le médecin specialiste ou el relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neurc-psychiatre) SFI = Sains infirmiers pratiqués par la sage femme
Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infiriére

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP

= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

OSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit ~LES.ACCOUCHRMENTS

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'execution de chague ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES — SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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N ! ‘ - Coelio - Chirurgie

* 5 e Chirurgie générale
?O\Y chnlque A”a Chirurgie de I'obésité
ANFA s Chirurgie carcinologique
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POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE Coelio - Chirurgie
‘.3 Chirurgie générale
212 522 27 94 94 FAX +212 5 22 27 90 00 -
PO\Yc\mlque Aﬁ Chirurgie de I'obésité

as ;
/’__;ANFA\ Chirurgie carcinologique
F A C T U R E
N° : 5322 / 2019 du 20/09/2019
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
e HASNI FATIMA ZAHRA Payant 20/09/19 20/09/19
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
DIO POUMON z 1,00 150,00 150,00
D z 1,00 700,00 700,00
OGRAPHIE ABDOMINAL . 1,00 250,00 250,00
Sous/Total 1100,00
S Totalclinique  1100,00
. RADOUANE KHADIJA (radiologue) ECHO+RX 1,00 350,00 350,00
Sous/Total 350,00
Total autres prestations 350,06_
étée ala somme de .
LE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 450,00
aissé espece. Encaissé cheque Total Solde
1 450,00 1 450,00

27. Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450

www.polycliniqueatlas.com

e




‘ POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 5222790 00
CASABLANCA

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE

Date d'entrée 20/09/2019  Heure 13:11
Nom et Prénom du patient MmeHASNI FATIMA ZAHRA Age ou Date Naissance 0 - ‘
N Cin du patient ou du tuteur ‘
Adresse ‘
Personne a appeler en cas d'urgence
Meédecin traitant Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00
Motif d'hospitalisation
Affiliation & une couverture maladie NON ‘
1
Partie réservée aux admissions des patients affiliés & une couverture maladie ‘
Nom et prénom de |'assuré Lien de parenté ‘
Organime assureur
Mode de paiement PAYANT !
. R e I |
Nom et prénom du signataire : Signature
Partie a compléter a la sortie ‘
Date Sortie 20/09/2019 Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0,00 ‘
|
Nom et prénom du signataire Signature ‘

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 [CE 002052274000046 1F 01020723 CNSS 2347450




POLYCLINIQUE ATLAS | NOTE D'HONORAIRES

Le : 20/09/201913:34 Références 5322 / Payant N°311538
Entrée / Sortie : 20/09/201¢ - 20/09/2019

Le Docteur RADOUANE KHADIJA
présente a Mme  HASNI FATIMA ZAHRA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
350,00 Dhs (TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.




Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale

clinique A Chirurgie de I'obésité
PO\Y ANFA tla,g Chirurgie carcinologique

Mme HASNI FATIMA-ZAHRA Le 20/09/2019

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Résultats :

» Le foie est de taille normale, de contours réguliers, sans dilatation des VBIH et
VBP.
Vésicule biliaire vide.

TP de calibre normal., libre

Y V VY

Le pancréas et la rate sont d’aspect normal.

v

Les reins sont de taie normale, de contours réguliers bien différenciés sans dilatation
des voies excrétrices.

La vessie est pleine, a paroi fine et a contenu transonore.

Absence d’épanchement péritonéal.

Utérus de taille normale.

Ligne endocavitaire fine et libre.

Ovaires d’aspect échographique normal.

VVVYV VY

Absence de masse pelvienne.

AU TOTAL :
»  Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d’anomalie.

Cordialement

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS 12347450 | Patente : 35508655 | IF : 01020723 | ICE :002052274000046

&
O
o
v
4°]
=
(45}
]
=
&
=
i
=
O
Q
S
2
2




www.polycliniqueatlas.com

. Chirurgie générale
?O\yc\mlque A”&s Chirurgie de l'obésité J

% .
( ’l‘\ Coelio - Chirurgie ]

ANFA Chirurgie carcinologique

Mme HASNI FATIMA ZAHRA Le 20/09/2019

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE FACE

- Absence de lésion pulmonaire d’allure évolutive.
- Silhouette cardio médiastinale sans anomalie.

- Absence d’épanchement pleural.

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF :01020723 | ICE:002052274000046
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Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

po\yC\‘n'qUe A”as Chirurgie de I'obésité

ANFA Chirurgie carcinologique

Mme HASNI FATIMA ZAHRA LE 20/09/2019

TOGD

Résultat :

~ L’cesophage inferieur est de calibre normal, avec une surface inter-marginale
uniforme.

- Le cardia est en place.
L estomac est de configuration normale sans anomalie du plissement

muqueux ni image de niche ou lésion proliférative endo- luminal.
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