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POLYCLINIQUE ATLA

Coelio - Chirurgie

MLTIDICIPLINAIRE g
SRIRIGELINA Chirurgie générale
PO\\/ clini que A r,12 522 27 94 94 FAX +212 522 27 90 00Chirurgie de |'obésité
ANFA Chirurgie carcinologique
‘ F A CTURE I
b'c' : 4216 / 2020 duiw—IOBEzq
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
r LAHLOU MOHAMED YASSER Payant 30/08/20 | 30/08/20
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
AIDE MED. INF. K5 ] 1,00 5000 | 50,00
Sous/Total 50,00
Total clinique 50,00
DR, EQUIPE REANIMATEURS (realusi) V5 ‘1 1,00] 450,00 | 450,00
| Sous/T otalj_ 450,00
Total autres prestations 450,00
Arrétée ala somme de :
INQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 500,00

caissé espéce Encaissé chégue Total Solde
REG GLBLE DE 1200 500,00 500,00
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| POLYCLINIQUE ATLAS ] | NOTE D'HONORAIRES |
‘ FA

Le : 31/08/202015:37 Références 4216 / Payant N°3149483
Entrée / Sortie : 30/08/202( - 30/08/2020

Le Docteur EQUIPE REANIMATEURS
présentea  Mr LAHLOU MOHAMED YASSER Q

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
450,00 Dhs (QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS)

{ et le prie d'agréer |'expression de ses sentiments distingués.
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POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE
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IN°: 4229 / 2020 du 30/08/2020
Nom du patient Modalité de paiement ' Période hospitalisation
r LAHLOU MOHAMED YASSER Payant 30/08/20 30/08/20
Désignations des Lettres Nbre Prix | Montant
prestations Cle unitaire DH
CHOGRAPHIE ABDOMINAL . . : 1,00 350,00 | 350,00
| Sous/Total | 350,00
Total clinique 350,00
R. RADOUANE KHADIJA (radiologue) ECHO 1,00 350,00 350,00
Sous/Total 350,00
o Total autres prestations 350,00
rrétée a la somme de :
EPT CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 700,00
aissé espece, Encaissé¢ chéque . Total | Solde
MONTANT GLB DE 1200DH 700,00 | 700,00 |
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& ‘ — “« Coelio - Chirurgie \;

. _ Chirurgie générale
Slyclinique Ag Chirurgie de I'obésité
0 Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique

Le 30/08/2020

i MR LAHLOU MED YASSER

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Résultats :

Abdomen météorisé.

» Foie de taille normale, de contours réguliers, homogene.
Vésicule biliaire, a paroi fine et a contenu transonore.
Absence de dilatation des VBIH.

VBP de calibre normal, libre.
TP de calibre normal, perméable.
Rate, pancréas (téte) d’aspect normal.

VVVVVYVYY

Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés sans
dilatation des cavités excrétrices.

Y

Absence d’épanchement péritonéal.

Y

La vessie est vide.
» Absence de visualisation d’appendice normal ou pathologique.

CONCLUSION
v' Absence d’anomalie échographique décelable sur cet examen.
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Le : 31/08/2020 15:48 Références 4229 / Payant N°349555 ra%
. Entrée / Sortie : 30/08/202( - 30/08/2020 5t i

Le Docteur RADOUANE KHADIJA
présentea  Mr LAHLOU MOHAMED YASSER

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.
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