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"HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID '

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 23091721133494200 /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300747357 HAMZAOUI HASSAN 17/09/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Cheéque 7120595 / CIH 1 500,00
Lui-méme
PAYANT _ Total payé 1 500,00
MILLE CINQ CENTS DIRHAM

Regu établi par : MARKHA
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® Hémato/Hémostase :
Xl NFS - Pq

|| Groupage - Rhésus

e Bilan Infectieux
[{ CRP

s
ol EcBU
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L] pCT

e Bilan Métabolique
[]

a Urée - Créatinémie
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ramme sanguim

INTERNAFIONAL CHEIKH KHALIFA

4 Coller Etiquette De BAF
Nom et prénom : \'\Amnomx_\
Casablanca le . M oY 9.093
Y J

SERVICE DES URGENCES
cMaaiiull au
i BILAN h /Age ............. k
BIOLOG'QUE Poids : ...... Kg.
N ) \Sexe: () MLIF_/

® Bilan Hépato-pancréatique :

(] ASAT - ALAT
BC - BN - BT
Gamma GT

L 1'\PA

] LIPASEMIE

e Bilan cardiaque :

D\Tonines
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA 1BN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM

2059006 ’

2300747357 18/09/23 02:19
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant

17/09/23 | 2300747357 LIMS Antibiogramme 1 1 1,20 72,00
17/09/23 | 2300747357 LIMS Créatinine sanguine 1 1,20 36,00
17/09/23 | 2300747357 LIMS NFS - Numération formule sanguine + 1 1,20 ki S 00
17/09/23 | 2300747357 LIMS Protéine C réactive - CRP | 1,20 12 )0
17/09/23 |2300747357 LIMS Urée | 1,20 36,00
17/09/23 2300747357 LIMS Urines 1 1,20 108,00
Total B 468@0




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

X

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le J&thQBQQ}QS

COMPTE RENDU

0o R *‘“{wﬁ\\\\\\
R et o s L P — \\m\&\'\\ — .. Certifie avoir examiné

Mr/Mme ... Nl v :ﬁ\m Q\oﬁu\xm o Le : AT /09 / 2023

Admis(e) au service des urgences.

Se plaignant de Dc&m’t/\\golommaﬂ,

Patient(e) a bénéficié d’un :

El‘raitcmcnt symptomatique. \
{' Bilan Biologique?)
|* Bilan Radiologique :)

SCANNER .8, 0.8 0.0 0O 0 Q€M

Patient(e) a déclaré(e) :
T Sortant(c) \
//__—.__)

- Hospitalisé(e)

- Déces




tHOPIT_AL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

’ * , DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 18/09/2023
02:19
Nom Patient  : HAMZAOUI HASSAN Numéro dossier : 2300747357
Date Produit consommé N° BS |Quantité | Prix Unit. Total

17/09/2023 | PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50)(1) 1602711 1,00 14,08 14,08
17/09/2023 | OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (50)(1) 1602711 1,00 23,72 23,72
17/09/2023 | ONDANSETRON GT 8mg/4ml Injecta (01) 1602711 1,00 58,60 58.60
17/09/2023 | SERINGUE 10ML 1602711 2,00 0,94 1,88
17/09/2023 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 1602711 1,00 1,44 1,44
17/09/2023 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1602711 1,00 0,26 0,26
17/09/2023 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1602711 1,00 5,87 5,87
17/09/2023 | INTRANULE G 20 1602711 1,00 1,61 1,61
17/09/2023 | CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) 16028 10 1,00 13,10 13,10
17/09/2023 | TRICEF 1g/10ml Injecta (01) 1602840 2,00 65,40 130,80
17/09/2023 | SERINGUE 10ML 1602810 2,00 0,94 1,88
17/09/2023 | MORPHINE SOTHEMA 10mg Injecta (10)(1) 1602840 1,00 4,58 4,58
Total pharmacie 257,82




INTERNATIONAL CHEIKH KHAL!FA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)‘-’ HOPITAL UNIVERSITAIRE : LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient + HO123028169 I'LA_MZ.AOUI HAASSAN
Date de naissance : 01/01/1952 -

g " Dossier N° : 2309602 1K

exXe = r 2 =
Diite de Pesaiien s 160072093 Service : SALLE DE PRELEVEMENT
Prélevé le : 26/09/2023 a 12:55
Edité le : 27/09/2023 a 10:28

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 740 mg/ <3 4500 mg/
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100) (CHIR2023)

< 1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

>3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

PROTEINE C REACTIVE(mg/l)

200,00
169.9
160,00
120,00
80,00
st 45
40,00
7.4
0,00
12/ 1y, 1 6/,
9/23 09/, 0554 09/25
18:06 115, 124 1255
Le 27/09/2023 a 10:28
Signature
Dr. YAHYAOUI ANASS Belabbes Houria
P
P W BELARRES,
Conformement aux texies en vigueur, volre echanulion biologigue pourra etre éliming, utilisé et/ou transtere a des tins scientiiques ou de contrbles qualité. hors génétigue

humaine, de maniere anonyme et respeciant le secret medical sauf opposition formulée aupres de notre secrétanat medical

s

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%) +212(0) 529 00 44 77 {2) @hckofficiel f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma
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L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
’ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO123028169 HAMZAOUI HASSAN
;)ate_d;dnaissance : 01/01/1952 Dossier N° : 2309602 1K
exe : ;
Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Date de 'examen : 26/09/2023
Preélevé le : 26/09/2023  12:55 LG

Edité le : 27/09/2023 4 10:28

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE 5 Trouble
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : 32.10"4/ml < 10"4/ml <10%4/ml
(17/09/2023)
Hématies : 2640.10"3/ml <10"3/mL < 10"3/ml
(17/09/2023)
Cellules épithéliales H Absence
Autres cellules - Absence
Cylindres : Rares cylindres granuleux
Cristaux : Absence
Eléments fongiques : Absence
CULTURE
Culture : Négative
Numération des germes : < 10° UFC/ml
COMMENTAIRE : Présence d’une leucocyturie significative sans bactériurie, a confronter aux données

cliniques. Leucocyturie a pondérer par I’hématurie associée.

Le 27/09/2023 4 10:28
Signature

Dr. YAHYAOUI ANASS Belabbes Houria
P
2 B BELARREL.

Conformement aux textes en vigueur. volre echantiion Diologique pourra elre éliminé, utilisé et/ou transtere a des hns scientitques ou de contrdles qualite, hors genelique
humaine, de maniere anonyme et respeclant le secrel medicai saut opposition formuleée aupres de notrg secrétanat medical

5 5
z—7 r

@ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%, +212 (0) 5 29 00 44 77 ) @hckofficiel  @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma



NG LABORATOIRE DE
o E '
( INTERNATIONAL CHETKH KHALIFA MEDICALE ET DE

' ' [ ie - omie
Biochimie - lmmdnologie - Hématologie - Microbiologie - Anat

HASSAN
Identifiant du patient : HO123028169 HAMZAOUI

. 01/1952 Dossier N° : 23093860K
Date de naissance : 01/01/1952 )
Sexe : M Service : URGENCE

Do e examen ;17109202 TR T

Prélevé le : 17/09/2023 a 18:06
Edité le : 17/09/2023 4 19:48

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné
ASPECT MACROSCOPIQUE - Clair
EXAMEN CYTOLOGIQUE '
LCUCOCthS . < 10"4/ml < 10%4/ml
Hématies : <10%3/ml ANk
Cellules épithéliales : Rares
Autres cellules : Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Eléments fongiques Absence
CULTURE
Culture En Cours
COMMENTAIRE En Cours
Origine du prélévement . En Cours
Espece En Cours
_Ne pas diffuser ay patient
Résuitats 3 considérer sous réserve de validation biologique
Le 17/09/2023 3 19:48
Signature
MOUKHLISS Amal
3
onNformeéme Aux textes an v GUBLI, votre &chan . ) flue
g ‘mr n.;,):.',‘..- ,, .“ m r:lr..’rjr::r:ur.- paurra étre élimina utilisé el/oy iransféré a des fing scientificn i -~
daniere onyme et respectant le secret médical sauf OpPposition f mule -;-. JJ,..(,\‘., :,I ’.H‘[ = :l de cor {
¥t © TR FE Notre secrétanat mg P
Hépital Univers e

itaire Internationa) heikh Khaljf- m Hay H N
'onal Cheikh Khalifa Boulevarg Mohamed Taieb Naciri, Oy Rabii ay Hassani, Br @ {
5 +212(0) 529 00 44 77 5 @ ici e | @'I :
12 @hckofficjg) f Chopira!.cheikh.khaﬁfa '
-




INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immfmologie - Hematologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123028169 HAMZAOUI HASSAN
Date de naissance : 01/01/1952 Dossier N° : 23093860K

D8 oY Service : URGENCE
Date de I’examen : 17/09/2023 ervice : URG

Prélevé le : 17/09/2023 4 1:06 FHIN 1AM

Edité le : 17/09/2023 4 19:48

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE PRELEVEMENT : Non renseigné

ASPECT MACROSCOPIQUE i Clair

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : < 10*4/ml < 1074/ml
Hématies . < 10*3/ml < 10"3/mL
Cellules épithéliales : Rares
Autres cellules : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux . Absence
Eléments fongiques : Absence

CULTURE

Culture : En Cours
COMMENTAIRE : En Cours
ANTIBIOGRAMME

Origine du prélévement : En Cours
Espeéce : En Cours

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 17/09/2023 & 19:48

Signature
MOUKHLISS Amal

3 @

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biclagique pourra étre éliming, utilisé etiou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hars génétique
humaine, de maniere anonyme et respectant le secret medical saul opposition formulée auprés de notre secrétanat médical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@, +212(0) 529 00 44 77 (&) @hckofficiel f) @hopital.cheikh khalifa @ www.hck.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE )
2 INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS ¢ FORMATION 14

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123028169
Date de naissance : 01/01/1952

Sexe : M

Date de I’examen : 17/09/2023
Prélevé le : 17/09/2023 a 18:06

Edité le : 17/09/2023 a 19:48

HAMZAOUI HASSAN
Dossier N° : 23093860K
Service : URGENCE

ILTUHRE T R

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE 51.60 mg/l

(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.
1-3 mg/l : risque modéré.

> 3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif
IONOGRAMME

UREE 044 gL
CREATININE SANGUINE 15.60 ~mglL

<8

0.15-0.45
7-13

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique

Le 17/09/2023 a 19:48

Signature

MOUKHLISS Amal

2/ 3

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biclagique pourra étre éliminé, utilisé etfou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniere anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée aupres de notre secrétariat médical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212(0) 5290044 77 ©) @hckofficiel

f) @hopital.cheikh.khalifa

€ www.hck.ma
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N\ HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA . MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123028169 HAMZAOUI HASSAN
Date de naissance : 01/01/1952 Dossier N° : 23093860K

Sexe : M ) _
Date de I’examen : 17/09/2023 Service : URGENCE

- Prélevé le : 17/09/2023 4 18:06 (RHRH L

Edité le : 17/09/2023 a4 19:48

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 439 101 4.08-56

Hémoglobine : 147  gd 129-16.7

Hématocrite : 410 % 38 -49

VGM : 934 Al 83-97

CCMH : 359  gdl 32.3-36.1

TCMH : 33.5 pg 27.8-339
LIGNEE BLANCHE

Leucocytes : 8.86  10%/mm’ 3.8-100

P. Neutrophiles : 848 % 7.51 103mm? 1.6-59

P. Eosinophiles : 0.0 % 0.00 10%mm?® 0.03-0.50

P. Basophiles : 02 % 0.02 103/mm?® <0.09

Lymphocytes : 9.1 % 0.81 103/mm3 1.07-4.10

Monocytes : 59 % 0.52 103/mm3 0.23-0.71
PLAQUETTES

Plaquettes ; 117 10¥/mm? 140 - 385

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 17/09/2023 2 19:48
Signature
MOUKHLISS Amal
1 3

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biclogique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transferé a des fins scientifiques ou de contrdles qualite, hors génetique

humaine. de maniére anonyme el respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétanat medica

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

o, +212(0) 52900 44 77 @ @hckofficiel f @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma
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INTERNATIONAL THEIKH KHALIFA “—-ﬂ—'—'—\ 8—“"—-“ 6\—'9-\—"
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CASABLANCA, le 17/09/2023

PATIENT : HAMZAOUI HASSAN

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner abdonmino-pelvien
IPP : HO0123028169

DATE NAISSANCE :01/01/1952

NUMERO DOSSIER : 2300747357

Technique :
Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-planaires,
sans injection de produit de contraste.
Résultats :

e Foie homogéne de taille normale et de contours réguliers.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Rate surrénales et pancréas normaux.
Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers
Présence au niveau du rein gauche d'une dilatation des cavités excrétrices avec
pyélon a 27mm et uretére pelvien a 8mm en amont d’une lithiase de densité
calcique mesurant 4mm.

e [l s’y associe une infiltration de la graisse péri rénale et péri pyélique gauche avec

collection mesurant 10mm d’épaisseur
e Deux autres lithiases de densité calcique, calicielles moyennes bilatérales
mesurant 3mm

e Vessie en semi réplétion.

e Absence d’adénopathie profonde.

e Absence d’épanchement péritonéal.
Au total :
Urétéro hydronéphrose gauche sur une lithiase au niveau de 'uretére pelvienne avec des
signe de pyélo néphrite aigue.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr Yassine

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid *
Sise Hapital Cheikh Khalifa tbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casabianr.a Maroc ,
Tél/Fax: +2125 9 00 4477 ' ' Cheikh Khalifa Ibn Zaid
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Biochimie - lmmf.mologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Identifiant du patient : H0123028169

Date de naissance : 01/01/1952
Sexe: M

Date de I'examen : 17/09/2023
Prélevé le : 17/09/2023 4 18:06
Edité le : 17/09/2023 4 19:48

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

HAMZAOUI HASSAN
Dossier N° : 23093860K

Service : URGENCE

AN AN

LIGNEE ROUGE
Hématies 439 1011 4.08-5.6
Hémoglobine 147 g/ 12.9-16.7
Hématocrite 410 % 38-49
VGM 93.4 fl 83-97
CCMH 359 g/dl 323-36.1
TCMH 335  ps 27.8-33.9
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes 8.86  10%/mm? 3.8-10.0
P. Neutrophiles 848 % 7.51 103%mm*® 1.6-59
P. Eosinophiles 0.0 % 0.00 10¥%mm3 0.03-0.50
P. Basophiles 02 % 0.02 10%mm? <0.09
Lymphocytes 921 % 0.81 10¥mm3 1.07-4.10
Monocytes 59 % 0.52 10¥/mm* 0.23-0.71
PLAQUETTES
Plaquettes 117 10%mm? 140 - 385
Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 17/09/2023 & 19:48
Signature
MOUKHLISS Amal
4 ¢ 4
Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre élimind, utilisé etjou transféré a des fins scientifiques ou de contrles qualité, hors génétique

humaine, de maniere anonyme el respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&) +212 (0) 529 00 44 77

(@) @hckofficiel

) @hopital.cheikh.khalifa

& www.hck.ma
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\& HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE °
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA - MEDICALE ET DE PATHOLOGIE "

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO123028169 HAMZAOUI HASSAN
[S)ate dci{naissance : 01/01/1952 Dossier N° : 23093860K
exe : ]
Service : URGENCE
Date de I’examen : 17/09/2023
- Prélevéle : 17/09/2023 4 18:06 R TERNRT TR

Edité le : 17/09/2023 4 19:48

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 51.60 mg/l <8

(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.

1-3 mg/l : risque modéré.

> 3 mg/l : risque élevé.

> 10 mg/l : processus inflammatoire actif

UREE : 0.44 gL 0.15-045
CREATININE SANGUINE . 15.60 mglL ¥ 19

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 17/09/2023 4 19:48

Signature
MOUKHLISS Amal
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Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biclogique pourra étre eliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétanat médical

@ Hdpital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

&, +212(0) 529 00 44 77 () @hckofficiel f) @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma
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Duplicata
CASABLANCA, le 17/09/2023
PATIENT : HAMZAOUI HASSAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner abdonmino-pelvien
IPP :HO0123028169
DATE NAISSANCE :01/01/1952
NUMERO DOSSIER : 2300747357

Technique :
Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-planaires,
sans injection de produit de contraste.
Résultats :

e Foie homogéne de taille normale et de contours réguliers.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Rate surrénales et pancréas normaux.
Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers
Présence au niveau du rein gauche d’une dilatation des cavités excrétrices avec
py€lon a 27mm et uretére pelvien a 8mm en amont d’une lithiase de densité
calcique mesurant 4mm.

e Il s’y associe une infiltration de la graisse péri rénale et péri pyélique gauche avec

collection mesurant 10mm d’épaisseur
e Deux autres lithiases de densité calcique, calicielles moyennes bilatérales
mesurant 3mm

e Vessie en semi réplétion.

e Absence d’adénopathie profonde.

e Absence d’épanchement péritonéal.
Au total :
Urétéro hydronéphrose gauche sur une lithiase au niveau de l'uretére pelvienne avec des
signe de pyélo néphrite aigue.

En vous remerciant de votréconfiance
Signé : Dr Yassine
o &R i 3
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‘ F A CTURE I

Ne 129546 / 2023 du 18/09/23
Nom patient HAMZAOUI HASSAN Entrée  17/09/23
Prise en charge: PAYANTS Sortie 18/09/23
4
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO390 468,00 468,00
CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 300,00 300,00
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 1,00 1 500,00 1 500,00
Sous-Total 2 268,00
PHARMACIE 1,00 257,82 257,82
- - ) Sous-Total 257,82
Total Frais Clinique 2 525,82
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE CINQ CENT VINGT-CINQ DIRHAMS QUATRE-VINGT-DEUX CENTIMES Total 2 525,82
Espéces Chéque - }7 - Total encaissé | Solde
Encaissements 1025,82 1 500,00 i 2 525,82 0,00

Ref Chq : 7120595 / CIH /

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

R S SR




| 3
HOPITAL UNIVERSITAIRE 3
( HOPITALUNIVERSITAIRE Date: A.2-./..29/.. 1z L)

HUICK

Quittance - Paiement espéces 0810E71

g T S S A S AR

N° D'admission: ........... 2, QQB’HA(}S% ...... Montant : Q@Y ,b\ﬁ ...... = ‘
PITIS e et il UV AV =N =78 n/ ...................................... '




HUICK

. HOPITAL UNIVERSITAIRE /{% 7 i{Q %){&
)( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Date :4k /O ool B lransh.

Quittance - Paiement espéces. 0810556

Cachet

. € Sl N




