+ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A Li PE POUR
C\(TiVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : l
* e cadre réservé 3 I'adhérent i
I
. cadre réservé au médecin d ne n e la maladie. |
L] -
e de soins est imitée a 3 mois a compler de ia premiére cg
L ] " " la 3 o alo
251 exigeée pour toute nospitalisation medicale. chir Wgikae, somns gentawes speciaux
parodontic orthodontie, orothéses dentaires prothéses auditives ou orthupédiaues ain {
i
que pour tous les actes effect e |
- cas d'accident, une déclaration précisant les causes ot circonstances de | accident est A joindre 2 la feuille dé¢

Pharmacie :

vignet

ne pie des ré ats de Ju du compte rendu (sous pli ¢ 3 4o tr
nédicate pour toute d fe remboursemant |
|
- nfider escripteur des analy<es ou rad I meé > i
i
) Mt |
- 5 darin Fom . R Sr— ¥ Piridr SriF 4§ i, "
ord INCE meosean prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 3 ia feullle de soins
Rééducation
|
u e at . e vedecir . P av dét 1 r 1€ |
|
- |
e calendrier des séances effectudes sont 3 joindre 2 la f |
|
tement canalaire ccor enseig ) e est
|
TiE |
e > SO r i
*  La radio-aprés soins est rbligatoire en cas de prothéses ou d !
i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par ie medecin prescripteur et renouvelés tous les ‘
e
Adresses Mails utiles
|
Ll - "4 {
angement adhesion@ mupr 3 i
4 ar r I 71 ¥ | o ¢ g ‘
P |
|
|

J Maladie

e R S e B
Deuaratnon de Maladie

NP wie-s17616 =~ (

L; Optique [--‘;Autr@S

dhérent l_F, e ————————————————————————————————— e

o

- Dentaire
o Cadre pr»iz:,

Matrigul 7 9 % Societ

%mf ) pensionnéle; (O ] Autre

Nom & Prénom
/(//,;1 /{7 .

O
LA
T, 3

N2

iy

r‘\
=
7\

a o
C i
%
~

b

N

X

1S

Adresse
0,154 /,'4';'_,"253

- Cadreréserve au Mé@%iptre dentaire. zmTJ’an i) YR
Ser{ru e de Pédiatrie dentaipe
Dr. N. OUAZZANI |
20, Bd. Abdelkrim Khattab)

Casgblanca - Tél: 0522 39 80 60/T0
centjedentarevatdanfa@amaitcom

4 [ 2200
/{//F{/MA/ %U/z - /(57 E

enteé % .‘ Lul-méme Conjoint

e r—-J‘rmqfv—z VAl ¢ "’7777} iz o _—

Cachet du médecin

Date de consultation : ? ;

Nom et prénom du ma

En cas d’accident préciser les causes et circonstances

@ malatke aurart un caractére confident commumnguer renteignement 3 pitostident

Vatteste sur 'honneur Pexactitude des renseignements portés sur ia présente }ec!ardhon d&" dédlare

avoir pris connaigeqnee de la clause relative a la protection des rh,vmm:ga.rs nnpeles.

Falt3 1 omoor atB2 D
Signature de I'adhérent{e) :




b THE Tameaes
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ARV BB

Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et si ,awwa FE-
Actes Ceefficient des Honoraires | attesta &

Dates des

INP: |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la

Cachet et signaturs du Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Caafficients des Honoraires

Montant détaitls
A M PC | 1V des Homrairag;_.

Cachet et signature
du Particien Soins

i H

VOLET ADMERENT

~* ll est entendu que le réglement est conditionné par ia fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

2. i arLe p HGUE 2

5E jent t

ies radiographies en cus de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilar de I'ODF

S FRAIS £T HONORAIRES S

alure des soms

[Creéation, remont, adjonction)

ronchcnnael, Therspautique nécessmre @ 18 rofesson

w

Dents | Naturedes | . .. | we:L L1111 1]]
Traitées Soins 1
— N
_ J
i CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
! MONTANTS l B
} D SOHNS
| M -
FIN ( ]
! DEXECUTION | i
>
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE er— -~y

¥

MONTANTS |
DESSOINS |

DATL DU
DEVIS

DIATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Nacer Quazzani Touhami
: Docteur d'Etat en Chirurgie Dentaire
Spécialiste en Orthodontie Clinique Enfants & Adultes

Casablanca le 23/06/2020

Compte Rendu Opeératoire
Mr Benchekroun Yanis (31/03/2001)

Obijectifs : Nécessité d'extraction des dents de sagesse a ce
stade de leur évolution pour prévenir la poussée médiale et
compromettre le résultat du traitement orthodontique réalise,

Technigue utilisée : Extraction chirurgicale des quatre germes
de dents de sagesse en soins ambulatoires sous AG,

Ce choix opératoire est motivé par la situation défavorable des
germes les 38-48 qui se présentent en position oblique avec
des apex proches du nerf dentaire principal,

D’autre part les 18-28 sont trés hautes a appui distale sur les
racines des 17-27, leur avulsion nécessite I'énucléation des
germes dentaire avec précaution étant donné sa position juste
sous la paroi du plancher du sinus maxillaire,

Cette difficulté opératoire constitue une contre-indication

De pratiquer un tel acte autrement car nous impose une
précaution chirurgicale extréme aue nous ne pouvons assurer
au cabinet sous anesthésie locorégionale,

Attestation faite a la demande du patient pour servir et valoir
ce que de droit.

20, Boulevard Abdelkrim El Khattabi, Casablanca, Tel - 0522398060 — 0522398090
centredentairevaldanfa@gmail.com




CLINIQUE RACHIDI

NOTE D'HONORAIRES |

Le : 23/06/202011:05 Références 29053 / Payant N°}18159
Entrée / Sortie : 23/06/202( - 23/06/2020

Le Docteur BENNIS RACHID
présente a Mr BENCHEKROUN YANIS

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 200,00 Dhs (MILLE DEUX CENTS DIRHAMS)

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

CLINIQUE RACHIDI | | NOTE D'HONORAIRES ‘

IN |
Le :23/06/202011:05 Références 29053 / Payant N°118160
Entrée / Sortie : 23/06/202( - 23/06/2020
Le Docteur OUAZZANI NACER
présentea  Mr BENCHEKROUN YANIS

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
8 000,00 Dhs (HUIT MILLE DIRHAMS)

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

\
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CLINIQUE RACHIDI

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
23/06/2020  11:04

Nom Patient BENCHEKROUN YANIS 129053
Date Produit consommé N° BS Quamité‘ Prix Unit. Total
| 23/06/2020 ADRENALINE 1 mg INJECTA (100)(1) | 2,00 3,06 6,12
| 23/06/2020 !AIGUILLEQSGXSIS" ORANGE (100)(1) | 1.00 | 0,28 0,28
23/06/2020 ANDOL 1G INJECTA INJECTA (01) 1 1,00 22,00 22,00
23/06/2020 BETADINE BLEUE 125 ml SOLUTIO (01) 1 1,00 31.26 31,26
23/06/2020 | CASAQUE XL  (001) 1 2,00 38,50 77.00
23/06/2020 | DIPRIVAN200MG/20 INJECTA (05)(1) | 1,00 70,20 70,20
23/06/2020 ELECTRODE.REF2223 (050)(1) 1 3,00 1.60 4,80
23/06/2020  ESMERON 50 mg INJECTA (10)(1) 1 1,00 48,50 48,50
23/06/2020 | FENTANYL MYLAN 500pG/10m INJECTA (10)(1) | 1,00 19,90 19,90
23/06/2020 l FLUIDES MEDICAUX /H (001) 1 1,00 350,00 350,00
23/06/2020 GAZE 87/7.5X7.5 p10 (870)(1) 1 2,00 0,42 0.84
23/06/2020 | INTRANULE 20G VYGON ROSE (100)(1) 1 1,00 4,34 4,34
! 23/06/2020 |METHYLPREDNISOLO 120 mg INJECTA (20)(1) 1 1,00 ‘ 35,00 35,00
23/06/2020 | PERFUSEUR AVEC FILTRE (001) | 1,00 4,00 | 4,00
23/06/2020 | PERFUSEUR AVEC FILTRE (001) 1 1,00 4,00 4,00
23/06/2020 | SERINGUE 10CC RR (100)(1) 1 1,00 1,20 1,20
23/06/2020 | SERINGUE 20CC  (050)(1) 1 1,00 ‘ 1,54 1,54
23/06/2020 | SERINGUE 20CC  (050)(1) | 1,00 1.54 1,54
23/06/2020  SERINGUE 5CC RR  (100)(1) | 1,00 0,72 0,72
23/06/2020 SERUM SALE 0.9 500ML INJECTA (12)(1) 1 1,00 33,33 33.33
| 23/06/2020 | SERUM SALE 0.9% POCHE INJECTA (20)(1) 1| 1,00 15,00 15,00
23/06/2020  SONDE D.INT.ARMEE CH6.5 (001) 1 1,00 60.00 60,00
23/06/2020 | SPECTRUM 200/PER IV INJECTA (01) | 1,00 99,10 99,10
23/06/2020 | VICRYL 4/0CR17MM W9106 (012)(1) |

1,00 59,33 59,33

Total pharmacie 950,00
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F A C T U R E
N°: 129053 / 2020 du 23/06/2020
Médecin traitant : DR. OUAZZANI NACER EXTRACTION DENTAIRE
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr BENCHEKROUN YANIS Payant 23/06/20 23/06/20
Désignations des Lettres Nbre Prix - Montant
prestations Cle unitaire DH
CHAMBRE DOUBLE . CH 1,00 400,00 400,00
SALLE OPERATION i K100 100,00 20,00 2 000,00
AIDE OPERATOIRE K 15 | K15 15, 00 _ 20,00 300,00
Sous/Total 2 700,00
PHARMACIE 1,00 950,00 950,00
~ Sous/Total 950,00
Total clinique 3 650,00
DR. BENNIS RACHID (anesthesiste) AREK40 40,00 30,00 . 1200,00
DR. OUAZZANI NACER (dentiste chirurg) K100 1, 00 8 000,00 8 000,00
~ Sous/Total 9 200,00
Total autres prestations 9 200,00
Arrétée ala somme de :

DOUZE MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 12 850,00

BANQUE. P AGENCE AL HADIKA 190 780 21211 9303675 0001 60
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Montant:..

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C ; 74087

Patente : 35504150 - ICE : 001540813000088

05222948 36/37 - 0522 27 61 41
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Fax : 05 22 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniquerachidi.com
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www.cliniquerachidi.com 05222203 57: ySLll
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