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Dr.EL Hassan EL BENNA e Ledt st ygiSed|

" PEDIATRE 0 O ‘
Diplomé de I'Université de Bordeaux I e g Ml ol il d olazsl
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| = Irrisept Spray (Soins de I'Ombilic) \1,_13"
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3 BRATEGE - Casa - « Ll — iyl (51 ABJ1) oo 2aB) bl 55 .54
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l Laboratoire de biologie médicale
. ) : | II le L I - ” . -,

lLabo
Plus

Dr Zizi Sil HeiSs

Médecin Biologiste L,
{ e

Ancien interne des hopitaux de Paris W ol

dulall oMl
Casablanca le 08-03-2021

Mme HILAL Younes Kawtar
FACTURE N° B210300799
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 80.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quatre—-vingts dirhams quarante centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - 1d. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE - 093062396




Laboratoire de biologie médicale

Plus

Mme HILAL Younes Kawtar

Prescripteur :

Casablanca le : 08-03-2021 Du : 08-03-2021
Référence : B210300799

Dr Zizi SrMl Heiss

(WL

§ Lolals>
Ancien interne des hopitaux de Paris LA .

audall Ol

Prélévement réalisé a la clinique

Normes Antériorités

IMMUNO-HEMATOLOGIE S
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Groupe sanguin ABO 0O
Rhésus (D) Positif

1/1
121 rue Abdellah Raijii (Face a la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | conta




- COMPTE-RENDU OPERATOIRE

Patient Mme BAETOUITY KAWTAR
Chirurgien DR. ABOUTIKA MOHAMED
Anesthésiste DR. REDOUANE / ELOMARI

Nature de I'intervention -CESARIENNE

Date intervention 08/03/2021
Type d'anesthési Rachi
TECHNIQUE :

Rachi anesthésie.

Incision type Pfannentiel.

Hystérotomie segmentaire transversale basse.

Extraction fcetale aisée en OP d une fille de 3655 kgs avec score d Abgar a 10/10 & 08 h 00 min.

Délivrance naturelle et compléte.

Hystérographie par surjet extra muqueux.

Vérification de | hémostase et toilette péritonéale. |
Fermeture de | aponévrose par surjet au Vicryl 1.1. |




CLINIQUE GHANDI
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI

TEL 0522 36 74 05

FAX 05 22 94 6491
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : BAETOUITY KAWTAR
Chambre : 211SUP
Médecin traitant ABOUTIKA MOHAMED
Prise en charge PAYANT
Date entrée 08/03/2021
Date sortie 10/03/2021 09:34 |
Le caissier 7 7 L'infirmier N Le major -
Billet déﬂsiortie établi par : SARA 15/03/2021 10:48 21 03081133303&!,4@ !
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| - CLINIQUE GHANDI I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 08/03/2021 Références 1322 / 210310103646394004 »
PAYANT // 2
Entrée / Sortie : 08/03/2021 - 10/03/2021 -

Le Dr. REDOUANE / ELOMARI |2

présentea Mme BAETOUITY KAWTAR

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 500,00 Dhs (MILLE CINQ CENTS DIRHAMS)

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

Cachet et signature




[ CLINIQUE GHANDI 1 NOTE D'HONORAIRES |

Le : 08/03/2021 Références 1322 / 210310103701394005
PAYANT
Entrée / Sortie : 08/03/2021 - 10/03/2021

Le Dr. ABOUTIKA MOHAMED | P /

présentea Mme BAETOUITY KAWTAR

sa note d’honoraire s'élevant a la somme de 4
3 000,00 Dhs (TROIS MILLE DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
g

Cachet et signature




[ CLINIQUE GHANDI i |' NOTE D'HONORAIRES |

Le : 08/03/2021 Références 1322 / 210310103726394007 |
PAYANT ;
Entrée / Sortie : 08/03/2021 - 10/03/2021

Le Dr EL BENNA EL HASSANE

présentea Mme BAETOUITY KAWTAR

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
600,00 Dhs (SIX CENTS DIRHAMS)

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

Cachet et signature




CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

| F ACT URE I

N°: 1322 /2021 du 10/03/2021
Nom patient BAETOUITY KAWTAR Entrée  08/03/2021
PAYANTS Sortie 10/03/2021
Désignation des prestations ‘Nombre; Lettre Clé ‘PrixUnitairei Montant
CHAMBRE SUPP T goo" | 120000 |  2400,00
BLOC OPERATOIRE - 100,00 2500 250000
BIOLOGIE LABO-PLUS 1 10| | 8040 8040
FORFAITCLINIQUEENHOSPITALISATION | 100/ | 600,00 | 600,00
| Sous-Total | 5 580,40
PHARMACIE 1 100] | 150000 1500,00
~ Sous-Total | 1500 00
Total Clinique 7 080 40
DR. REDOUANE / ELOMA (anesthesiste-rea) | 100/ | 150000 150000
DR. ABOUTIKA MOHAMED (gynécologue) | 100 1 ~3000,00 3000,00
DR EL BENNA EL HASSANE (pédiatre) | 100, | 60000 600,00
i Sous-Total | 5100 00
Total Autres prestatlons 5 100,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
DOUZE MILLE CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS QUARANTE CENTIMES Total 12 180,40
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Courriél : aboutikamohamed@yahoo fr | draboutika@hotmail com / draboutika@ gmail.com : 59 ,283¥ a0
En Cas d’urgence GSM : 06 61 19 54 24 : Jl>aou¥ U= 2 -



