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Adhadml! — 1) 90t Aduae
Clinique Les Mimasas - Moharmmedia

) 15 Février 2020
Docteur MALLOUK
Prie M ESSALMI Zakaria

d’accepter I’expression de ses sentiments

distingués et lui présente suivant I’'usage,

sa note d’honoraires pour K 50

S_’élevant a la somme de 2250.00Dhs

(Deux mille deux cents cinquante dhs).

Signé : Dr MALLOUK

-

Bd, Hassan II, Mohammedia, La Siésta 4 - Tél. : 05 23 32 81 81 - Fax : 05 23 32 80 80
I.LF:15231154 - L.T.P: 39573591 - 1.C.E : 001920174000056 - C.N.5.S : 5426368
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Clinique Les Mimasas - Mohammedia

MohammediQ 8; e i) Dbl
15 Février 2020
Docteur SADIKI
Prie M ESSALMI Zakaria

d’accepter I’expression de ses sentiments

distingués et lui présente suivant I’usage,
sa note d’honoraires pour anesthésie.

S’élevant a la somme de 500.00Dhs
(-Cinq cents dhs).

Signé : Dr SADIKI

Bd, Hassan II, Mohammedia, La Siésta 4 - Tél. : 05 23 32 81 81 - Fax ;B(ZB 32 80 80
| I.F:15231154 - L.T.P: 39573591 - I.C.E : 001920174000056 - C.N.S.S : 5426368
o
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid

Anatomo - Cytopathologiste
. Br. MALLOUr\ivuu&u.. &

iste des Maladias

Demande d’&aiien: oigesit

Avenue Abderrahmane Serghini

wiya Appt 10 Mohammedi:
N MW (PE 091089805
DelapartduDr. .. ...........

Nom et Prénom Patlent E5K. ﬁ/ 2227..... % g /4 ..... 14 ..... cessszn
1.2 s S AR S SRR R
Date du préléventg/. .......... ?7 .. f A" Z gﬂg ...............................

Reéférence

Siége du prélévement

Nature de lacte réalisé

Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui []
Si oui, rappeler la référence, SVP

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :

- Date des demiéres régles

| ~PAME e e ?fO ..........................................................
| - Thérapeutique antérieure ou en comﬁ'a Q/‘% 006" ................................................
o
-Duréeducycle ................ & ...............................................
-FCV: Vagin [ "“ Endocoi D >
| g Q’; /,Q =

| -CBE: - Endométre ]

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
| Patente n° 34306984 - Casablanca



CLINIQUE LEs MIMOSAS - MOHAMMEDIA
MULTIDISCIP] |y \IRE

MOHAMMED] .

Re§:u de caisse

Meédecin : DR. MALLOUK

FISTULE ANALE
N*: 2002151322540250 1 5 /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissemen
20B150825 ESSALMI ZAKARIA 15/02/2020

Mode

Références duy paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 5 550.00

MUPRAS Total 5550.00
CINQ MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS




Mohammedia, le: [r »{ / 02 ( Z-D L)@ .
Nom et Prénom: E SS'A/L~ ﬂ (h ' QWQ 94-(,(- 7
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Bd, Hassan II, Mchammedia, La Siésta 4 - Téf.:/os 233281 81-Fax:0523 328030
LF:15231154 - LT.P: 39573591 - .C.E : 001920174000056 - C.N.S.S - 5426358
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Spécialiste des Maladies de I'appareil Digestif
du Foie & de I'’Anus

Proctologie : Hémorroides, Fissure, Fistule, Abcés
Echographie Abdominale - Fibroscopie - Coloscopie
Ex chef de service de Gastro-entérologie

a I'hopital Mly Abdellah Mohammadia
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Laboratoire de Pathologie Al_doui

, Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
' Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 27/02/2020

Nom et prénom: MR ESSALMI ZAKARIA
Sur Ordonnance du Dr:  MALLOUK N
Origine: CLINI LES MIMOSAS
N° d'anapath: 381AHB0220

Parvenu au laboratoire le 19/02/2020

Organe ou siége du préléevement: Canal anal

Renseignements cliniques: Age: 21 ans
Fistule anale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Type d'intervention : Fistulectomie, monobloc
Dimensions

- Lambeau cutané de 2 x 1 cm

- Tissu sous cutané de 1 cm de profondeur
Coupes microscopiques :
Revétement malpighien légeérement acanthosique, kératinisé par place, interrompu en un point en
regard d’un trajet fistuleux souligné par un granulome inflammatoire polymorphe €évoluant sur un
fond fibreux riche en capillaires turgescents. Le derme avoisinant est oedémato-congestif

Conclusion : Trajet fistuleux anal inflammatoire de 0,6 cm de hauteur, réséqué en totalité.
Absence d’indice de spécificité.
Pas de malignité.

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca
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CLINIQUE LES MIMOSAS - MOHAMMEDIA

MULTIDISCIPLINAIRE

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

| FACTUTRE |

N°: 171 /2020 du 16/02/2020
Nom patient ESSALMI ZAKARIA Entrée  15/02/2020
PAYANTS Sortie 16/02/2020
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 100 | 400.00 400.00
Sous-Total | 400.00
PHARMACIE - 100 30000  300.00
Sous-Total | 300.00
Total Clinique 700.00
DR. MALLOUK (gastro) 1.00 2 250.00 2 250.00
DR. SADIKI (anesthesiste) 1.00 500.00 500.00
Sous-Total 2 750.00
BLOC OPERATOIRE K50 1.00 ~ 1600.00  1600.00
Sous-Total 1 600.00
Total Autres prestations 4 350.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE CINQUANTE DIRHAMS Total 5050.00

! Bd Hassan I Mohammedia La siesta 4 - Tel :

if 15231154 ITP - 1.C.E : 001920174000056 - C.N.S.S : 5426368




CLINIQUE LES MIMOSAS - MOHAMMEDIA

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 18/02/2020
11:03 »
Nom Patient ESSALMI ZAKARIA Numéro dossier:  20B150825
Date Produit consommé N®BS Quantité Prix Unit. Total
15/02/2020 | AIGUILLESDERACHI25G 3189 1,00 62.40 62.40
15/02/2020 BUPIVICAINE20MGINIJECT 3189 1,00 23.72 23.72 |
15/02/2020 | GANTSSTERILES 3189 1,00 7.02 7.02
15/02/2020 | SERINGUEJETABLE 3189 1,00 112 1.12
15/02/2020 ' SERINGUEJETABLE 3189 1,00 0.85 0.85 |
15/02/2020 | SERUMSALE9%500ML 3189 2,00 12.20 | 24.40
15/02/2020 | ELECTRODECGADULTS.5/25 3189 3,00 1.21 | 3.63 |
15/02/2020 | EPHIDRIRINE 3189 1,00 8.50 8.50
15/02/2020  MAXICLAVIGINJECT | 3189 2,00 | 23.90 | 47.80
15/02/2020 INTRANULEA/V ‘ 3189 1,00 | 3231 32.31 |
15/02/2020 | PERFUSEURENYKDL 3189 1,00 429 4.29
15/02/2020 | CLOPRAM L3189 1,00 | 1.39 1.39 |
15/02/2020  SERUMGLUCOSES% 3189 1,00 12.54 12.54
15/02/2020 | METRONIDAZOL.100M 3189 1,00 22.40I 22.40 |
15/02/2020 | GANTSSTERILE7.5 3189 1,00 7.02 7.02
15/02/2020  GANTSSTERILEG.5 3189 1,00 7.02 7.02
15/02/2020 | VICRYL 3/0 A/1 3189 1,00 32.50 | 32.50
15/02/2020 LAME DE BISTOURIN®23 3189 1,00 1.09 1.09
Total pharmacie 300.00
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Bd, Hassan Il, Mohammedia, La Siésta 4 - Tél.: 0523328181 - Fax: 0523328080
I.F: 15231154 - L.T.P: 39573591 - I.C.E: 001920174000056 - C.N.5.S: 5426368
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CLINIQUE LES MIMOSAS - MOHAMMEDIA

MULTIDISCIPLINAIRE

MOHAMMEDIA

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 15/02/2020 Heure 08:25

Nom et Prénom du patient

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse
Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant

Motif d'hospitalisation

Affiliation & une couverture maladie

Mr ESSALMI ZAKARIA Age ou Date Naissance 22 - 04/04/1999

T277427

LOT DE LA GARE NO 29 MOHAMMEDIA
0671217149/065927026
MALLOUK Durée prévue d'hospitalisation (jours) : |
FISTULE ANALE

NON

t] Partie réservée aux admissions des patients affiliés 4 une couverture maladie

! Nom et prénom de I'assuré

Organime assureur

Mode de paiement

Lien de parenté

PAYANT

Nom et prénom du signataire : Signature
Partie & compléter a la sortie
Date Sortie 16/02/2020 Heure 10 10:03: Durée d'hospitalisation (jours) |
A g
e
ot
Nom et prénom du signataire Signature

Bd Hassan 11 Mohammedia La siesta 4 - Tel ;

i 15231154 ITP-LCE: 001920174000056 - C.N.5.8 : 5426368
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“  Laboratoire de Pathologie Al;:zoui

: , Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 19/02/2020

Facture N° 200474915
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 500,00 DH

CINQ CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 19/02/2020

Pour MR ESSALMI ZAKARIA

Sur ordonnance du DR: MALLOUK N 0,

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca
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