RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 062750

UMaladie UDentaire OOptique [NAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~ = ~

Matricule :.........: ffl*&r .............................. Société . ....... LN S IS o ,’,"

O Actif @ Pensionng(e) (L) MR e “ .......................

Nom & Prénom .. ML A0S S TR T I A e

Date de naissance .............. R R S St e R R R S T R R

BUPOBEE 5. oo v s v oo By o s P e B S S L o T S e E BV i s

Tel.: Q.6AYN) L 0.5 ./ L ... Total des frais engages :...........cccceceid! (Z é’L{c ......... Dhs

J

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin L( SV \Q\ AT ¥ N & AN A

Date de consultation : ............. e i Alresiaing )

Nom et prénom du malade :.....[w%. ha\'\ ..................... 3"\ »),...\c\.-.\...(.-.f.-.— ....... w Age:. T ‘ s

Lien de parenté : O Luiméme ‘ETGonjcmt D Enfant

Nature de la maladie : - i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer ‘Ias'rﬁnserg\emems sous pit conﬁdennel a Iad:ermun du

médecin conseil de la Mutuelle. e

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: 3. Le: ... " S— - A
Slgnature de | adherenti s Lttt
L
L-/'//




Instructions a suivre

o

Etablir une feuille de soins par personne et par

événement, - ™
La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces _justificatives originales

(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de'la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens edx mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées  des - codes a barres’ - des
médicaments achetés . /

La feuille de soins . ainsi que les pitces
justificatives doivent étre présentées 4 la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement:’

Le remboursemeént des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification niationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de

tout le réseau CNSS.
A

Les risques liés aux ‘accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée auréspect des conditions
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Prix Total

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestlonnaire

Quantité

Nature de la prestation

Prix Unitaire

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixi2me révision




Lnrurgien Jrolggue

Ex. Professeur Assis

Laursat de la Faculté de Medecin £ i Va S st il
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D .U de statique pelvienne et urodynamique
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Urgences : 24h/24h

Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - FES

Tél : 053564 01 23/24 - 05 35 64 16 97

Fax: 053596 04 15- 05 3565 79 69/ Gsm : 06 61 46 02 89

E-mail : polycliniqueatlas88@gmail.com - Site Web : www.polyclinique-atlas.com
ICE - NN1Q4RR24ANNNN4D




f)m{\\. . F
es‘;ﬁ‘fy:“":;;i.‘;;‘:; B

< L

L
%Uniaue”

AR
‘épgdeNAncs

Docteur S‘i\gie&&qé Fés, le %OJ’,@&

Boulevafd MoulayRaqt¥® Route de Sefrou - FES | - /2

Tél : 05 35 64 01 23/24 - 05 35 64 16 97 ARG T /
Fax : 053596 04 15- 0535 65 79 69/ Gsm : 06 61 46 0289 X" -, ="~
E-mail : polycliniqueatias88@gmail.com - Site Web : www.polyclinique’ la_;.df;
ICE : 001915534000012 il
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E-mail : polycliniqueatiasB8@gmail.com - Site Web : www.polyclinique-atlas.com
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Docteur : ORDORANCE Fés, le Q{,‘ngf}

Urgences : 24hi24h

Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - FES

Tél : 05 35 64 01 23/24 - 05 35 64 16 97

Fax : 053596 04 15 - 05 35 65 79 69/ Gsm : 06 61 46 02 89

E-mail : polycliniqueatlas88@gmail.com - Site Web : www. polyclinique-atlas.com
ICE : 001915534000012
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FACTURE N° : 200001008

Fes le 28-01-2020
o=

Demande N° 2001282027

LABORATOIRE RIHAB FES @ oo18/0018

Médecin Dr KHATOUF MOHAMMED
Nom et Prénom du patient Mr Mohammed REHOUMA
Examens :
ﬁécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

105 Forfait traitement échantillon sanguin ‘ B10 B |
0216 lNumémlion formule B80 B ]
Cotation : B 90

Montant . 100.00 DH

e

Arrétée la présente facture 3 la somme de : cent dirhams

Sociéié RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Sigge social D3-D4-D5 RIHAR
FES, Av. Allal Ben Abdcllah, V.N-FES-MAROC. CE : 001649238000073. TP : 136612989.
IF: 15194524, CNSS : 4286169 INPE: 143061133 Tél : 0535621082/83,
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FACTURE N° : 200001007

Fes le 27-01-2020

_-_-_-_____-'
Demande N° 2001272006
Médecin Dr KHATOUF MOHAMMED
Nom et Prénom du patient Mr Mohammed REHOUMA
Examens :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0111 Créatinine B30 B
0130 Protéines B30 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urde B30 B
0216 Numération formule BBO B

Glycémie B30 B
Cotation : B 370
Montant

40000 DH-

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

Société RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége social D3-Dd-DS RIHAB
FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE : 001649238000073. TP : 136612989
TF: 15194524. CNSS : 4286169. INPE: 143061133 T¢l : 0535621082/83.
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Mr Mohammed REHOUMA

Né(e) le - 14-07-1950

Référence  :2001272006

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOQUF
Date 1 27-01-2020

N° de chambre :

Heure de prélevement : 08:51

RO

Résultats

N TOEOGIE %

MAI
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

24--01-2020
GLOBULES ROUGES 2.03 1084l (4.20-5.80) 2,60
Hémoglobine 6.1 g/dL (13.0-17.0) 7.7
Hematocrite 17.9 % (40.0-54.0) 217
VGM (Volume globulaire moyen) 88.2 fL (82.0-96.0) 83.5
TCMH 30.0 pg (27.0-35.0) 29.6
CCMH 341 g/dl (31.0-36.0) 355
GLOBULES BLANCS 12740 m (4 000~10 000) 12530
Polynucléaires Neutrophiles 7% Soit 9810 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 2% Soit 255 /ul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/ul (0~100)
Lymphocytes 14% Soit 1784 /ul (1 000-4 0Q0)
Monocytes 7% Soit 892 /ul (200-1 000)
24-01-2020
PLAQUETTES 206 000 /Jul (150 000-450 000) 202 000

CCMH= Concentration corpusculaire moysnne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'Aménorthée.

D30 DE Lionne RIMAS FFS. Av, Allol Ban Abdellal, VN, - FES - MARGC
w Tl 05 35 ST L EN8Y . FUN U535 62 10 B

Lrgencn; 240720+ 777+ 06 61 0501 30/ 06 61 0502 19
LEerenil s nhatdedob @amoil,com / Sile Wels | wvawrihabieslen com
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Mr Mohammed REHOUMA

Né(e) le 1 14-07-1950

Référence  : 2001272006

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date 1 27-01-2020

N° de chambre :

Heure de prélévement : 08:51

- HU e

Résultats Valeurs de rétérence  Antécedents

24-01-2020
Glycémle 207 gL {0.70-1.10) 512
(Technique enzymatique de référence & 'hexokinase) 1149 mmol/L (3.89-6.11) d
il?.ﬁ__._ - Glycémle i .
24-0120 ’ 27-01-20
24-01-2020
Urée 0.46 gL (0.16-0.50) 0.57
(Technique enzymatique & l'uréase UV) 7.66  mmol/L (2.66~8.33)
24-01-2020
Creéatinine 27.2 mg/L (8.2-13.0) 24.8
(Technique colorimétrique cinetique (méthode Jatd)) 2404 pmol/L (54.8-114,9)
24-01-2020
Sodium (Na) 125 mEq/L (136-145) 113
(Electrode Spécitique ) 125 mmol/L (136-145)
24-01-2020
Potassium (K) 4.6 mEqg/L (3.5-5.1) 6.8
(Electrode Spécitique ) 4.6 mmol/ (3.5-5.1)
Commentaire Prélevement réalisé avec garrot
24-01-2020

Chlore (CI) 94 mEg/L (98-107)
(Electrode Spécifique ) 94  mmol/| (08-107)

age . 2/3
A AR nsku 126 BIHAY FES. Ay, AlC Ber Abcsllah, VN, - FES - MaROC
TR UG A o TREML - Fux 0538470080
mEaes 24 CRUT DG 0 DO AL DA 8 05 02 09
ierndl bl By QLS I 7 Sife Wasl ¢ erery fihabfssloh ~am

e ————




3J0/01 2020 -10:47AM FAX 0535621089 LABORATOIRE RIHAB FES _ @ 0015/0018
- U-LLEJ'{J.I.HJ.LUQ'LLJJ:(,_:L TR A
i [z 4 iyl
Lelboratoire

Dr. Nojoua BENSEDDIX

i innhpinte

Nab - F 25 D'analyses meédicales

Loutra un ki FOCug de Midoning ot de Phounatie ga hee
B M@ L o AU s an i e b

o de Vel ialilavae FAavlay linail de Mmelnds

Mr Mohammed REHOUMA

Né(e) le :14-07-1950

Référence 12001272006

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date : 27-01-2020

N° de chambre :

Heure de prélévement : 08:51

Chm

Reésultats Valeurs de référence Antécedents

24-01-2020
Bicarbonates (C02) 25 mEqiL (23-31) 10
(Cosaga enzymatique (FEPC)) 25 mmolL (23-31)

24-01-2020
Protéines totales 48 gL (58-83) 59
(Technique colorimélrique de Biuret) .

24-01-2020
Calcium (Ca) 72 mg/L (88-102) 84
(Technique & I'Arsenazo I11) 1.8 mmol/L (2.2-2.5)

Demande validée biologiquement

Page : 3/3
RN EE 7 ol [;)nu. RItl~D FES. Av. Allal Ber: Abdellal. VN, - & - MARQOC
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Laboratoire Rihab - Fes D'analyses médicale

Dr. Najoua BENSEDDIK . G

Médecin Biologiste f

Lauréates de la Facullé de Médecine el de Pharmacie de Fés ,‘,f“J

Ex. Médecins au CHU Hassan |l de Fés f\cMr Mohammed REHOUMA
el de I'Hopital Miltaire Moulay lsmail de Meknes '. > Né(e) le :14-07-1950

Reference : 2001242079

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date :24-01-2020 (heure non
communiquée)

DN

~

Résultats Valeurs de référence Antécedents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

18-01-2020
GLOBULES ROUGES 2.60 108/l (4.20-5.80) 271
Héemoglobine 7.7 g/dL (13.0-17.0) 8.1
Hématocrite 21.7 % (40.0-54.0) 24.4
VGM (Volume globulaire moyen) 83.5 fL (82.0-96.0) 90.0
TCMH 29.6 Pg (27.0-35.0) 29.9
CCMH 35.5 g/d (31.0-36.0) 332
GLOBULES BLANCS 12530 ul (4 000-10000) 9750
Polynucléaires Neutrophiles 91% Soit 11402 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 0% ' Soit 0 /ul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0 /ul (0-100)
Lymphocytes 4% Soit 501 /ul (1 000-4 000)
Monocytes 5% Soit 627 /ul (200-1 000)
18-01-2020
PLAQUETTES 292 000 Jul (150 000-450 000) 187 000

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

7 - D4 - D5 Espace RIHAB FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N. - FES - MAROC
T :0535621082/83-Fax: 0535621089

j‘ Ure rgences 24h/24 - 7j/7 « 06 61 0501 30 / 06 61 05 02 19

i E-mail : rihabieslab e gmail.com / Site Web : www.rihabfeslab.com
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FACTURE N° : 200001006

Fes le 24-01-2020

—
Demande N° 2001242079
Médecin Dr KHATOUF MOHAMMED
Nom et Prénom du patient Mr Mohammed REHOUMA
Examens :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin . B10 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0111 Créatininc B30 B
0130 Protéincs B30 B
013] Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Nunération formule B80 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Tcemps de céphaline: TCK B40 B

Glycémie B30 B

Cotation : B 450

Montant : 550.00 DH o

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante dirhams

ok 6612989
IF: 15194524. CNSS 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0535621082/83
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Mr Mohammed REHOUMA

Né(e) le 1 14-07-1950

Référence  :2001242079

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date 1 24-01-2020

N° de chambre : 28

Heure de prelévement ; (heure non
communiquée)

TR

Résultats Valeurs de référence Antécedents

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient 12.4 sec.

(Technique chronométriqua optique CA-620)

Taux de Prothrombine 80 % {70-100)
Temps de Quick Témoin 11.3 sec.

INR (International Normalized Ratio) 1.1

Changemenl de technique a panir du 04/06/2018.

\
\ TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
\
|

Héparinothérapie non

TCA Temps patient 30.1 sec.

(Technique chronométrique optique CA-620)

TCA Temps témoin 270 sec.

TCA Ratio patient/temoin 1.11 (<1.20)

=y

Glycémie 512 g/l (0.70-1.10) .
(Technique ecnzymalique de référence & 'haxokinase) 28.42 mmollL (3.89-8.1))

Page : 2/3
D3- 0405 Epace PIFAB FES, Av. Allal ker Abdelion, v & . EES - pMARDC
Told s 835 6T LD M2BE - Fax 03 8562 10 8P
Srnences 2420 - TYT D& ol 05DV 30/ GE Y Q502 17
Fomnil - abetrdadnbaanmal.com / Site Wes - www.iihatieslab.com
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Mr Mohammed REHOUMA

Né(e) le : 14-07-1950

Référence  : 2001242079

Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date 1 24-01-2020

N° de chambre : 28

Heure de prélevement : (heure non
communiquée)

NIRRT

Reésultats Valaurs de rétérence Antécedents

Uree 0.57 gL (0.16-0.50)
(Technique enzymatique & l'uréase UV) 9.49 mmoVL (2.66-8.33)
Créatinine 24.8 mg/L (62-13.0)
{Technique colorimatrique cinétique (méthode Jafié)) 219.2 pmoliL (54.8-114,9)
Sodium (Na) 113 mEg/L (136-145)
(Electrode Spécifique ) 113 mmol/L (136~145)
Potassium (K) 6.8 mEq/L (3.5-5.1)
(Electrode Spécifique ) 6.8 mmold (3.5-5.1)
Commentaire Prélevement réalisé avec garrot

|

| Chlore (CI) 84 mEq/L (98-107)

| (Electrode Spécifique ) 84 mmoll (88-107)

| .

| Bicarbonates (CO2) 19 mEgliL (23-31)

| (Dosage enzymatique (PEPC)) 19 mmolll (23-31)
Protéines totales 59 g/L (56-83)
(Technique colorimélrique de Biuret)
Calcium (Ca) 84 mglL (88-102)
[Technique & I'Arsenazo 1) 2.1 mmalL (22-2.5)

Demanda validée biclogiquemant

L D3 -Ma.DS Epace RIHAB FES. Av. Allul Ben Abdellon. V.N. - FES - MARDC
el 06 3882 "1 ‘:mﬂ Fax 19535621039

L Urgence; 1424 . 77 0661050132/ 06610522 1Y

B easil s dhabid s abtaeanil sam (ST Weld Cwweenhabigsick.com
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| | I | sement sement% |
| REHOUMA MOHAMED } | | . .
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N \ ATLAS ‘ ‘
061353221 { 24/01/2020 PH? POLYCLINIQUE 1 800,00 ‘ 360,00 ’ 1,00 5,00 1 800,00 85 153000 |
| | ATLAS | | ‘ |
| 061353221 [ 24/01,2020 PH7? POL YCLINIQUE ‘ 11920 ‘ 29800 1,00 | 400 | 1 192,00 83 1 013,20 i
‘ ATLAS ‘ | \ |
| 061353221 | 240172020 | B BIOLOGIE \ 550,00 | 110 {5000 | 1,00 495,00 85| 42075 |
| 061353221 | 24/01/2020 [ B BIOLOG 300, O i 1,10 i",'emu | 1.00 407.00 85 340,00 \
} | 061353221 [ 24012020 | B BIOLOGH I R U 10 tsopo | o0 | os00 8 | I A
| Total remboursé pour MOHAMED .| 7 868,10
i £z = \
" Total général remboursé - 7868,10
Sauf erreur ou omission Ol gl Lad s L.
Commentairc DU 24 AU 29/01/20 '
= e e o e S _ _ -]
N
-
~
~
WVIECNSS.Ma gy A8 pdyd 082007200 Juwil £ -022548673: S 02254 8607: ity - kel bl 0 2186 e slmdl Al - S Aale = el Y0
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax "022 54 86 73 - Cenlre d'appel 082007200 Web ; www.cnss.ma
N

—




COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

SERVICE
= PATIENT :.oooo RS How. »uxffvcu .

- Motif d’'Hospitalisation :
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i
- Date d’Entrée :..... 24- oA .20 e Date Sortie ....... <2 3"/\-9-0020
|
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FACTURE N°: 00485244

DATE BL

CENTRE DE SOINS

NOM DU MALADE

MEDECIN TRAITANT

DATE DE LA DEMANDE : 28/01/2020

: 28/01/2020

: POLYCLINIQUE ATLAS-FES
: M" REHOUMA MOHAMED

: Dr KHATOUF MOHAMMED

FES le : 14/02/2020

gy
@

CODE PRODUIT | TYPE PRODUIT | PRIX UNITAIRE QUANTITE MONTANT (DH)
1 CGR 360,00 05 1800,00
2 PFC 298,00 04 1192,00
3 CPS 298,00 " .
4 CGR PHENO 590,00 . .
5 ALBUMINE 20% 520,00 - -
6 TEGELINE 5g 1130,00 : -
7 TEGELINE 10g 4800,00 - -
Total 2992,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : DEUX MILLE NEUF CENT QUATRE VINGT DOUZE

DH
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POLYCLINIQUE ATLAS

Cliniquc Multidisciplinaire Medico-chirurgicale

D MY RACHID RCUTE DE SEFRQU

' F A CTURE

;'I\I°: F 299/ 2020 du 30/01/2020 Numéro dossier : 0A241949

Medecin traitant - DR. PCA - REA

Nom du patient Modalité de paiement Periode hospitalisation
Mr REHOUMA MOHAMED Payant 24/01/20 29/01/20
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant ]
prestations Cle unitaire DH |
CHAMBRE 5,00 400,00 2.000,00
BLOC OPERATOIRE S 1,00 1 500,00 1500,00
Sousi/Total 3 500,00
PHARMACIE - 1,00 3 900,00 3 900,00
Sous/Total 3 900,00
- - " Total clinique 7 400,00
DR. KHALIL FAHD (urologue) o V2 1,00 3 000,00 ~3000,00
PR. KHATOUF MOHAMED (anest - reanimt) 1,00 4.000,00 4000,00
Sous/Total 7 000,00
RACHA SECOUR (ambulance) 1,00 400,00 400,00
CENTRE TRANSFUS_I_O_I‘:I (rcieptre_transifursion) : 1,00 2 992,00 299200
Sous/Total 3 392,00
[ ‘Total autres prestations 10 392,00
Arrétée 4a la somme de ; )
DIX-SEPT MILLE SEPT CENT QUATRE-VINGT-DOUZE DIR. | /5 LAL GENERAL 17 792,00
ncaisse espece. __Encaissé cheque ilal
' 7 792,00 _17.792,00 |

BANQUE POPULAIRE : 127270212119329638000281
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DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
31012020 11:23

Nom Patient : REHOUMA MOHAMED 0A241949

Date Produit consommé N°BS  Quantité Prix Unit. Total
25/01/2020  BICARBONATE 14% FL. 250 (0r) 77020 3,00 14,00 42,00
25/01/2020 CLOPRAME 2 ml Inject (10)(1) 77020 1.00 5,00 5,00
250172020 INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Inject (10)(1) 77020 2,00 70.00 140,00
25/0172020  INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Injeet (10)(1) 77020 1.00 70.00 70.00
25/01/2020 INTRANUL (001) 77020 1.00 10,00 10.00
25/01/2020 PARACETAMOL 1GR Inject (30)(1) 77020 1.00 20,00 20,00
25/01/2020 PARACETAMOL IGR Inject (50)(1) 77020 2.00 20.00 40.00
25/01/2020  PARACETAMOL 1GR Inject (30)(1) 77020 2,00 20.00 40,00
25/01/2020 PERFUSEURENY  (001) 77020 1,00 50.00 50,00
25/01/2020  PERFUSEUR OU TUBULURE (001) 77020 2,00 10,00 20,00
25/01/2020 POTASSIUM KCL 10 ml Inject (100)(1) 77020 1.00 20.00 20,00
2501720200 POTASSIUM KCL 10 m| Inject (100)(1) 77020 2.00 20.00 40,00
25/01/2020  SAC A URINE (001) 77020 1.00 8.00 8.00
25001720200 SALE 1L P.1L(0)) 77020 2.00 28.00 56.00
25'01/2020 SALE 1L P, L.(01) 77020 3.00 28.00 84,00
25/0172020 SALE 3L P3L on 77020 1.00 150.00 150.00
25/01/2020  SALE 9% S00ML FL. 500 (01) 77020 1,00 20,00 20.00
25/01/2020  SALE 9% 500ML FL. 500 (01) 77020 2.00 20,00 40.00
25/01/2020  SALE 9% 3500ML FL. 500 01) 77020 2,00 20,00 40,00
25/01/2020 SERINGUE 10 CC (001) 77020 2,00 5.00 10,00
25/01/2020° SERINGUE 10 CC (001) 77020 1.00 5.00 5,00
25012020 SERINGUE 10 CC (001) 77020 2.00 5.00 10,00
25/01/2020 SERINGUE VIS- GAVAGL 50 -60 (001 77020 1.00 10.00 10.00
25/01/2020 TRANSFUSEUR (001 77020 1.00 20.00 20.00
25/01/2020  TRANSFUSEUR (0O1) 77020 1.00 20.00 20.00
25/01/2020 TRICEF I GR Inject (O1) 77020 2.00 75.00 130.00
25/01/2020 ' TRICEF 1 GR Inject (01) 77020 2,00 75.00 150.00
26/01/2020  BICARBONATE 14% FL, 250 (01) 77094 2,00 14.00 28.00
26/01/2020 ' INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Inject (10)(1) 77082 | 1.00 70,00 70,00
26/01/2020  PARACETAMOL 1GR Inject (50)(1) 77082 3,00 20,00 60,00
2670172020 PARACETAMOL 1GR Inject (30)(1) 77085 -3.00 20.00 -60,00
20012020 POTASSIUM KCL 10 ml Injeet (100)(1) 77085 2.00 20.00 40.00
2000172020 SALLE 1L P.1L(O1) 77070 3.00 28.00 84.00
26/01/20200 SALE 1L P.1LOD 77085 2.00 28.00 56.00
26/01/2020 SALE 3LP3L (01) 77070 1.00 150.00 150.00
26/01/2020  SALE 9% S00ML FL. 500 (01) 77082 2,00 20.00 40,00
26/01/2020 SERINGUE 10 CC (00r) 77082 1,00 5.00 5,00
26/01/2020 SS (001) 77070 1.00 40,00 40,00
26/01/2020  TRICEF 1 GR Inject (01) 77082 2,00 75.00 150,00
27/0172020 BICARBONATE 14% FL. 250 0r) 77107 2.00 14.00 28.00
27/0172020 GLYCEMIE (050)(1) 77107 1.00 25.00 25.00
27/0172020  INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Inject (1O)(1) 77107 1.00 70.00 70.00
27/01/2020  PARACLETAMOL, IGR Inject (50)(1) 77107 2.00 20.00 10.00
27/01/2020 POTASSIUM KCL 10 ml Inject (100)(1) 77107 2.00 20,00 40.00
27/01/2020 SALE 1L P. 1L 01) 77107 2.00 28.00 56.00
27/0172020 SALE 1L P.1L(01) 77107 2.00 28.00 56.00
27/01/2020 SALE 1L P. 1 L (01) T35 3,00 28,00 84,00
27/01/2020 SALE 1L P. 1L o1) 77144 2,00 28.00 56,00
27012020 SALE 9% 500ML FL. 500 (0 77107 2.00 20.00 40,00
2710122020 SERINGUE 10 CC (001) 77107 2.00 5.00 10.00
2700172020 TRICEF 1 GR Injeet (01) 77107 2,00 75.00 150.00
28/01/2020 AIGUILLE RACILIS (0oT) 77134 1.00 30.00 30.00
28/01/12020 BETADINI 125 ML Solutio (0l 17154 1.00 25.00 25.00
280172020 BICARBONATE 14% FL. 250 (01) 77165 2.00 14.00 28.00
28/01/2020 BUPIVACAINE 20MG 20 Megr Inject (20)(1) 77154 1,00 40,00 40,00
28/01,2020  CACHE CAMERA (001) 1.00 50,00 50,00
28/01/2020 ELECTRODES - PATCH (001) 00 2.00 6,00
28/01/72020 GANT STERIL 7.5 (001) Qé,t]() 7.00 14.00
28/01/2020 GLYCOCOLLE 3 LP3L0n) 4.00 120.00 480.00
280172020 INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Inject (10)(1) 1.00 70.00 70,00
280172020 INTRANUL (001) 1.00 10,00 10.00

28/01/2020  NOVEX 4000 Inject (06)(1) 1.00 50.00 30.00




POLYCLINIQUE ATLAS

L
. i
DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
30172020 11:23
Nom Patient : REHOUMA MOHAMED 0A241949
Date Produit consommé N°BS  Quantité¢ Prix Unit. Total

28/01/2020 PARACETAMOL IGR Inject (50)(1) 77154 2.00 20.00 10.00
» 28/01/2020  PARACETAMOL 1GR Inject (50)(1) 77165 2.00 20,00 40.00
28/01/2020 PERFUSEUR EN Y (001) 77154 1.00 50,00 50.00
28/01/2020  PERFUSEUR OU TUBULURE (001) 77154 1.00 10,00 10.00
28/01/2020 PERFUSEUR OU TUBULURE  (001) 77165 1,00 10,00 10,00

28/01/2020 POTASSIUM KCL 10 ml Inject (100)(1) 77165 2.00 20.00 40,00
28/01/2020  SAC A URINE (001) 77154 1.00 8,00 8,00
28/0172020 SALE 1L P L (01) 77154 2.00 28.00 56.00
28/01/2020 SALE L 1 L.(01) 77154 1.00 28.00 28.00
28/01/2020 SALE 11 P L(0l) 77165 2.00 28.00 36.00
28/01/2020  SALE 9% 500ML FL. SO0 (01) 771354 4.00 20.00 80.00
28/01/2020 SALE 9% 500ML FL. 500 01) 77165 2,00 20.00 40.00
28/01/2020  SERINGUE 05 CC  (001) 77154 1.00 5.00 5.00
28/01/2020 SERINGUE 10 CC (001) 77154 1,00 5,00 3,00
28/0172020  SERINGUE INSULINE (001) 77165 1.00 5.00 5.00

28/01/2020  SONDE DE FOUR (001) 77134 1,00 180.00 180.00 |
28/01/2020 TRANSFUSEUR (001) 77154 1.00 20.00 20,00
280172020 TRICEF 1 GR Inject (01) 77165 2.00 75,00 150.00
290172020 BICARBONATE 14% FL. 250 (01 77210 -1.00 14.00 -14.00
29/01/2020 GLYCEMIE (050)(1) 77210 1.00 235.00 25,00
29/01/2020  INNEXIUM 40 MGR 40 MGR Inject (10)(1) 77210 -1.00 70.00 -70.00
29/01/2020 ' PARA (001) 77210 1.00 40.00 40.00
29/01/2020  PARACETAMOL 1GR Inject (30)(1) 77210 -1.00 20,00 -20,00
29/01/2020  PARACETAMOL 1GR Inject (50)(1) 77210 -2,00 20,00 -40.00
29/01/2020 POTASSIUM KCL 10 ml Inject (100)(1) 77210 -2.00 20.00 -40,00
29/01,2020 SERINGUE 10 CC (001) 77210 -1.00 5.00 -5,00
29/01/2020 TRANSFUSEUR (001) 77210 -1.00 20.00 -20.00
29/01.2020° TRANSFUSEUR  (001) 20.00 -20.00
29/01/2020  TRICLEF 1 GR Inject (01) 75,00 -130.00

dharmacie 3 900,00




| POLYCLINIQUE ATLAS' ) I

Le :31/01/2020 1122 Références 299 / Pavam N®192920
Entrée / Sortie : 24/01/202( - 29/01/2020

D°
Le Docteur KHALIL FAHD C‘ﬁ

présentea  Mr REHOUMA MOHAMED

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

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

NOTE D'HONORAIR
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I POLYCLINIQUE ATLAS I | NOTE D'HONORAIRES '

Le : 31/01/2020 1122 Références 299 / Pavan N°192921
Entrée / Sortie : 24/01/202( - 29/01/2020

Le Professeur KHATOUF MOHAMED
présente a Mr REHOUMA MOHAMED

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

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

Cheque

31/01/2020 08:55 AH
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B

“ ¢Mr Mohammed REHOUMA

%

/Né(e) le

:14-07-1950

Reéférence : 2001282027
Préscripteur : Dr MOHAMMED KHATOUF
Date

: 28-01-2020 09:55

UM

Résultats

Valeurs de référence Antécedents

_ HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

27-01-2020
GLOBULES ROUGES 223 10€/pl (4.20-5.80) 2,03
Hémoglobine 6.8 g/dL (13.0-17.0) 6.1
Hématocrite 20.1 % (40.0-54.0) 17.9
VGM (Volume globulaire moyen) 90.1 fL (82.0-96.0) 88.2
TCMH 30.5 pg (27.0-35.0) 30.0
CCMH 33.8 g/dl (31.0-36.0) 34.1
GLOBULES BLANCS 10520 Jul (4 000-10 000) 12740
Polynucléaires Neutrophiles 84% Soit 8837 /pl (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 4% Soit 421 Jul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit 0/l (0-100)
Lymphocytes 7% Soit 736 /pl (1 000-4 000)
Monocytes 5% Soit 526 /ul (200-1 000)
27-01-2020
PLAQUETTES 278 000 /ul (150 000450 000) 296 000
CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire mo yenne en hémoglobine

Chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 9/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d’Aménorrhée. e :

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.
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