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GESTION DE PROJETS ET ETABLISSEMENT DE SOINS
ETUDES

EXPERTISE EN SANTE
CONSEIL ET FORMATION

CLINIQUE DE VINCI

Consultation Externe

C mpte Rendu Médical
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PPV:79DH70 ' \ ®
PER:10/23 (
LOT:J2782
i A ;
zithromycine
ATION :

«&de3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
‘ - infections  respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et

phayngite; y 3 -

~ nfeicions respiratoires basses (y compris bronchite et peumonie):

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous; ‘ )

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).

CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en

cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique

survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une

maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle

n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées

d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,

allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.

- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.

POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE ).

idemco 101005 - 04.11

I l I I | oottU .
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebali - Casablanca
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CLINIQUE DE VINCI Q"'] dun.da.u::.a

GYMES

Casablanca, le /{&//’?/’ZG

Priere de faire :

& RT PCR

o SEROLOGIE COVID 19

/‘—-_._\\-
5
Pr. Majida ZAHRACJL
M =
Pathologie Infectieug épatologie

MégderTe Tropicale
Maladierfexuellement Transmisible
sk Poiavard Moulay Driss 1er- CASA

.. w522 86 1400, 00

Adresse. 709 Boulevard Modibo keita, Casablanca, 20000.-Tél, +212 522 81 31 88 - Fax +212 5228104 38- Email : Vinci@akditalholding.ma L) AKDITAL
RIB. 230780316436422103150008 - CN55.5243481 - TP.34750367 -RC.447517 - IF.39401175 - ICE.002334512000037 www.akditalholding.ma O



CLINIQUE DE VINCI QL] Jluid daem g

GYMES

Hw' LANNAOUAR ;\bc,(gtggs .

Priere de faire :

& RT PCR

o SEROLOGIE COVID 19

Adresse. 709 | d Modibo keita. Casablanca. 20000.-Tél. +212 522813188 - Fax +212522810438- Email : Vinci@akditalholding.ma L‘] AKD”"A[_
RIB. 230780316436422103150008 - CNS55.5243481 - TP.34750367 -RC.447517 - IF.39401175 - ICE.002334512000037 www.akditalholding.ma o




G M E s GESTION DE PROJETS ET ETABLISSEMENT DE SOINS
ETUDES

AT, 3 AT 8 o 3 6 e EXPERTISE EN SANTE

CLINIQUE DE VINCI CONSEIL ET FORMATION

Consultation Externe
Compte Rendu Médical
Nom et Prénom du Patient : L f\ n\ ‘\“‘ I\(_‘:LI r-\ﬁ "Q J) {’f‘l CB { g

Age: Daterzzb// /{/?C:C;Z’

NOTE D’"HONORAIRE

NOM ET PRENOM : .Z\c..«..m.a.emg.n.,ﬂ.fydﬁ/.@.zg
CoNSUIAtION & .o e

/> V\fﬁ{i(d‘ﬂt‘r“fwftm:f ;A.L%.x.c.m.m.'iﬁf.

P
T G
.......................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------

Total :...6&?&74.«?,% )

Pr. Majida ZAHRAOUI
Médecine Interne
Pathologie Infectieuse - Hépatalogi
Meédecine Tropicale
Maladie Sexuelletpent Transmisih!
26, Boulevard-M6ulay Driss 1er - CAL
Tél: 0522 86 1408/ 09

GIMES S.A Adresse. 709 Boulevard Modibo Keita. Casablanca. 20000. - Tél. +212 522 81 31 88 - Email. contact@gimes.org
- TP. 34750367 - RC. 447517 - IF. 39401175 - ICE. 002334512000037 www.gimes.org




LABORATOIRE ZIZ1I D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
. Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° :201100413
CASABLANCA le 19-11-2020

Mr LAMNAOUAR Abdelaziz
Prescripteur :
Analyses effectuées le 19-11-2020
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
[ECOUV  [Prélevement sur écouvillon ou mycologique E25 E
BIOLOGIE MOLECULAIRE ( SARS — CORONAVIRUS 2) B500 B

Total des B : 500
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham s.

Mﬁ
/S




" CLINIQUE DE VINCI

[

CASABLANCA Le: 21-11-2020

Facture N° 01335/20

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : VNC20K21094903 N Identifiant : 000684/20
Nom & Prénom : M. LAMNAOUAR ABDELAZIZ Organisme : Payant
C.IN: B368411
Adresse RES GHITA ETG 2 APT 5 ANG IBNO JAHIR ET CHOUAIB BEN TAIB CHABAAIN D. Période d'Hospitalisation
BOURGOGNE CASA Date Entrée : 21-11-2020

Date Sortie : 21-11-2020

Meédecin traitant : DR . ZAHRAOUI MAJIDA Traitement :
Qté | Prestations lObservation I Prix U. L.C. ‘ Coef | Total
RADIOLOGIE
1 ISCANNER THORACIQUE | | 1 500,00 | 1 500,00
Total Rubrique : 1 500,00
PRESTATIONS
1 LECG 1 I 300,00 ! 300,00
Total Rubrique : 300,00
PARTIE CLINIQUE : 1 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture alasomme de : 'TOTAL GENERAL l 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
et Signature

Observation : Cs est dejs reglee directement

709 Boulevard Modibo Keita - Casablanca -- Tél. : 05 22 81 31 88 - Fax : 05 22 81 31 88
E-mail : -- Site web : --
AF CNSS : 5243481, IF : 39401175. ICE : 002334512000037. RC : 447517
RIA - 22N72NA1RAARAZI1NA1RENNNA Datants + AIATENART
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GESTION DE PROJETS ET ETABLISSEMENT DE SOINS

L]
L]
¢ ETUDES
F] EXPERTISE EN SANTE

CONSEIL ET FORMATION

CLINIQUE DE VINCI

Casablanca ,le 21/11/2020
Patient - LAMNAOUAR ABDELAZIZ

SCANNER THORACIQUE

Indication :
Bilan.

Technique :
Acquisitions hélicoidales en coupes millimétriques (Low dose) balayant le thorax sans

injection du produit de contraste.

Résultats :
Epaississements des coiffes pleurales.
Discrétes plages d’hyper densités parenchymateuses en verre dépoli de disposition
sous pleurales bilatérales prédominantes a droite.
Absence de condensations parenchymateuses.
Absence de crazy paving.
Absence de bronchectasies.
Absence d épanchement pleural ou péricardique.
Silhouette cardiaque de morphologie normale.
Absence d adénopathies de taille significative.

Conclusion :

Aspect TDM d’une pneumopathie interstitielle liée au Covid-19.
Atteinte minime estimée a 0.3%.

A confronter au reste du bilan.

Etendue des lésions parenchymateuses :

<10% : Minime 10-25% : Modéree 25-50% : Importante
50-75% : Sévére >75% : Critique.

Merci de votre confiance.
I Dr Moula

GIMESS.A Adresse. 709 Boulevard Modibo Keita. Casablanca. 20000. - Tél. +212 522 81 31 88 - Email. contact@gimes.org

_ TP. 34750367 - RC. 447517 - IF. 39401175 - ICE. 002334512000037 www.gimes.org



LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Date du prélevement : 19-11-2020 & 17:25 th;sls-lsrh:j':IA%?ﬁgoggg elaziz
Code patient : 2011190327 Prescripteu} :
DR
ANALYSES SPECIALISEES

BIOLOGIE MOLECULAIRE (RT - PCR - COVID -19)

Nature de prélévement : Naso-pharyngé
Résultat : POSITIF
Conclusion: Présence de I'ARN SARS-COV-2

N.B : un résultat négatif n'exlut pas la maladie, a confronter avec les données cliniques.

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI




Palmier

PALMIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

possierN° : 2012143040 Patient N° :2012143040
Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin
resulis de : Mr Abdelaziz LAMNAOUAR CLINIQUE ou Cabinet Médical Doctor's office
Né(e)le  :29/11/1958 — 62 ans 20000 CASABLANCA
N° CIN : BE368411
37 RUE BEN JILALI TAJEDDINE
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 16-12-2020 2 11:48
Dossier enregistré le 14-12-2020 08:57 par NZ

< Compte—rendu complet validé techniquement par : OK >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

~ BIOLOGIE MOLECULAIRE
Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: BE368411
Résultats: Recherche NEGATIVE : Absence de I'ARN

SARS-Cov2 '

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, & confronter aux données cliniques et radiologiques.

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI  Dr K. OUAZZANI Le Dr M. JENNAN |

Dossier n° 2012143040 — Mr Abdelaziz LAMNAOUAR

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 efFax:0522 236729 oGSM :0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
T TTTaennr aDatante - 24771789 eCNSS : 6576120 ICE : 002189772000081




Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2012143040

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 16-12-2020

INPE : 093002574

Mr Abdelaziz LAMNAOUAR

Demande N° 2012143040
Date d'examen : 14/12/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PNAS Prélevement Nasopharyngé E20 E
Recherche de coronvairus covid—19 par PCR B434.48 B

Total des B : 434.48

Arrétée la présente facture a lasommede:........ *650.00 DH *
six cent cinquante dirhams

" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
Tt ATTIAANIC aDatente : 34771789 o CNSS : 6576120 ICE : 002189772000081




ID : 2011210000 DataTime: 2020-11-21 12:21 Hospital: climique de vinci l\
Nom : Age : TAILLE : cm AN ATAO UL

Sex BP : / mmHg POIDS kg | =
Divisions: LIT PAS. : | “hpital NO. : Alble- )5‘3 -
HR 72 bpm RV5/SV1 amp 2. 564/0. 424mV Minnesota Code Diagnosis Info
P Dur/PR int 99 /145ms RV5+SV1 amp 2. 988mV 5-5-0(V6) 803 rythme |imitrophe
QRS Dur 80 ms RV6,/SV2 amp 2. 086/0. 665mV 5=3-0CI1)
QT/QTC int 386/423 ms 9-4-2(vV4)

P/QRS/T axis 90/78/38 °
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Diagnostic de référence, demandez a votre médecin pour confirmer
AUTO PRINT 3X4 72bpm 10 mm/mV 0. 50Hz-0ff 25 mm/sec Confirmed By:




