RECOMMANDATlONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ACTIVER LES REMBOURSEMERIS =2 === """

Conditions générales :

- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigneé

= Le cadre réserve au m édecin doit étre renseigne par le praticien lui-meme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est imitee a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

» U'entente préalable est ex gée pour toute hospitalisation 1 édicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions mult ples, parodontie orthodontie, praotheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les acles effectués en serie

u £n cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre aia feuille d

SOINS

Pharmacie :

-
Les vignettes des m edicaments doivent &tre obligatorement jointes aux or donnances

» pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit eétre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut gtre demande par ie medecin consell ;:-,-\

la mutuelle

Optique :
= L'ordonnance du medecin pres ripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de s0ins ‘
Reéeéducation \
. L'entente slable renseignee par i€ medecin prescripteur pet exigée avant ie début des seances de {
éducations }:
. pour le remboursement, 13 facture et le calendrier des séances effectuees sont ajo ndre a la feuilie de soins l
|
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Dentaire

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord pnnli.‘-ch‘ renseigné sur la feuille de soins €5

obligatoire avant le début de

. ursemen
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» ininte 3 la feuille de soins pour toute demande de rembc

La facture doit &

. La radio-apres soins est obligatoire en €as de prothéses ou de traitement canalalres {
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclara de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous | h‘
maoi |
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Adresses Mails utiles
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CORAL PARK

HOPITAL PRIVE MARRAKECH

TEL :05.24.35.98.00

‘ F A CTURE I

N°: 14723 /2019 du 22/10/2019
Nom patient IGHIOUER YASSINE Entrée  18/10/2019
PAYANTS Sortie 21/10/2019
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
REPAS 6,00 40,00 240,00
SEJOUR o 3,00 1100,00 3 300,00
ECHODPLLER CARDIAQUE B 2,00 | ETT 440,00 880,00 |~
CONSULTATIONS 5,00 ) 50,00 250,00 |-
BLOC - 1,00 746197 | 746197
ACCOMPAGNANT 300, 400,00 1 200,00
1 13331,97
PHARMACIE (médicaments) - 1,00 489,45 | 48945
PHARMACIE (consommable médical) 1,00 234,46 234,46
sous-Tota 723,91
Total Clinique 14 055,88
— ———y
DR. RAMZI ET TOURIKI (anesthésie-réani) 1,00 483,87 483,87
PR. HATTAOQUI (cardiologie ) 2,00 440,00 880,00 |~
PR. HATTAQUI (cardiologie ) ) 300 250,00 750,00 /
DR. BOUKORROU MOHAMED (cardio vasculair) ) 1,00 250,00 - 250,00
DR. OTHMAN RAMZI & YO (anesthésie-réani) 1,00 250,00 250,00
DR. BOUKORROU MOHAMED (cardio vasculair) | 100 7400,00 |  7400,00 ’
us-Tota 10 013,87
LABORATOIRE AZBIO (biologie) - 1,00 [ 19/10/2019 346,60 | 346,60
LABORATOIRE AZBIO (biologie) 1,00/19/10/2019 | 306,40 306,40
LABORATOIRE D'ANALYSES ATLAS (biologie) - 1,00 | 21/10/2019 1077,25 | 1077,25
—_ Sous-Total 1730,25 |
Total Autres prestations 11 744,12
Arrétée la présente facture a la somme de :
VINGT-CINQ MILLE HUIT CENTS DIRHAMS Total 25 800,00

P

£ |

P

IF 15166334  CNSS 9998355 TP 35547421 ICE 000083488000007




Compte rendu opératoire

19/10/2019

Nom et prénom : Yassine IGHIOUER

Age : 14ans

Cardiologue traitant : Dr Othmani

Chirurgien : Dr M Boukorrou N
Anesthésistes : Dr O Ramzi.

Diagnostic : Epanchement péricardique de moyenne abondance en
tamponnade

Intervention : Pericardiotomie et drainage péricardique avee prise d’un
morceau de pericarde pour ana-path.

Intervention :

Sous anesthésie générale, incision au niveau de la xiphoide de 3cm
ouverture de péricarde, extraction de 400ml de liquide jaune citrin sereux,
prise de 20cc de ce liquide pour analyse cytobactériologique et un morceau
de péricarde pour analyse anatomo-pathologique ouverture et mise en place
d’un systeme de drainage, fermeture PPP sur un drain mediastinal. Patient
sorti du bloc sans drogues inotropes

Chirurgien cardio-vasculaire
Dr M Boukorrou
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ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : IGHIOUER YASSINE N° Facture 14723 191017130553EL-004

[ Produt ~ | Quantité _’rix Unitair| _ Montant |
| AMOXI+ACIDE CLAY 1G/2 INJ(10) | gl 2500 | 200,00 |
| BETADINE 10% SOLU 125 FL(01) | 1 1560 15,60
DIPRIVAN 200MG  injecta (05) | 1 4640 46,40 |
| FENTANYL 500uG/10ML M INJ (10) 1 1984 | 19.84 |
| GLUCOSE 5%250ML poche (01) \ 1 9,00 | 9.00
| LIDOCAINE 2% FL (01) | 11030 10,30 |
| METHYLPREDNISOL 120MG INJ (20) - 1l 3500 | 35,00 |
lMIDAZOLAM SMG/SML AGUET INJ (10) \ 1| 7,87 | 787 |
PARACETAMOL 1G FL (01) 7 15,02 105,14

| SERUM SALE 0.9% 100ML. poche (01) | L1030 1030 |
SERUM SALE 0,9% S00ML poche (01) | 2| 1500 30,00 |
- Sous Total médicaments | | 489,45
NC()MPRESSE ST 1010 | 30/ 0,60 18.00 |
COMPRESSE ST 10CM*10CM | 20 0,60 | 12,00 |
| DRAIN THORACIQUE CHIRU CH20 | 1 3036 | 30,36
| ELECTRODE ECG AD/ENF l‘ 3 1,60 480 |
GANT EXAMEN LATEX T.M 8 0.53 424 |
| GANT STERIL CONFIT CH 6.5 ‘. 2| 583 | 11,66
GANT STERIL CONFIT CH7 | 1| 5,83 5.83

| GANT STERIL CONFIT CH 7.5 2| 5.83 | 11,66 |
| GANT TOILETTE USAGE UNIQUE BLANC ‘ 5| 0,88 | 440 |
| INTRANULE 20G ROSE 32MM ‘. 3 2,75 | 8.25
' LAME BISTOURI N°15 | 2| 0.83 166 |
'LAME BISTOURI N°24 i 0,83 | 0.83
| LUNETTE OXGENE AD E 1| 6,60 | 6.60
| PERFUSEUR | 3 2,53 | 759 |
| POCHE URINAIRE | 1 400 | 400 |
 SERINGUE 10ML | 9| 069 | 621 |
| SERINGUE 2,5ML | 1 0,55 | 0.55
| SERINGUE 20 ML 2| 1,53 3.06 |
| SOIE 1 CT 3/8C 30MM 12243 | 1 3168 31.68
VICRYL 2/0 CR 1/2C 26MM JV317 . i 61,08 61,08
R ~ Sous-Total consommable médieal | |1 23446
e i e
| Total pharmacie R
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CENTRE ANALYSES MEDICALES CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Medecin Biologiste

CODE INPE

073062531

FACTURE : 28611

MARRAKECH, le 19/10/2019

Nom et Prénom : IGHIOUER YASSINE
Prescripteur : Dr. HPM REANIMATION

Référence : 191019 026

BILAN :

TP B 40 + TCA B 40 + GBR B 30 + TR B 30 + ASAT B 50
ALAT B 50 +

Prélevement: 25,00 Dhs

MONTANT NET : 346,60 Dhs Soit 240 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Trois cent quarante six Dirhams et soixante centimes

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925
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) CENTRE D'AALYSES MEDICAES  CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

Date de naissance : 01/09/2005
Medecin Dr. HPM REANIMATION
Date : 19/10/2019 3 12h00

Edité le: 29/10/2019

Mr. IGHIOUER YASSINE
Dossier No 1910 026

LR

-

Valves cardiaques, mécaniques

a 5
: INR (3 a 4.5

"
COAGULATION
* VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TAUX DE PROTHROMBINE
(STARMAX de STAGO)

Temps du malade........... 16,9 sec

Temps du témoin........... 12.2 sec

Taux de prothrombine...... 62,0 3

I . N.R. e i 1,50

CHANGEMENT DE REACTIF LE 02/04/2019
INTERPRETATION:

1 {
| Patient sans A.V.K. : TP {70 a 100) |
i |
| Patient sous A.V.K. : i
| Prévention d'une thrombose velineuse : INR (2 & 3}
| Préventicn d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2 & 4) |
[ Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires : INR {2 a 1) |
| Prévention d'une thrombose artérielle : INR (3 & 4.
| |
| |

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
(SATELLITE de STAGO]

Temps'du patient...........
Temps du témoin............

34,60 sec.
30,00 sec.
1_’2 (N : inf ou égal 1,2)

ﬂﬁ#Q%#“
f

120, rve Med €l Bigueh Marrakech
Petante: 45107925 - 1CE: 6015016310000
8): 05 24 43 57 78

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Begqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel: 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email - azbio2017@gmail.com



Dossier : 191019 026

Mr. IGHIOUER YASSINE

BIOCHIMIE

(Méthode uréase/GLDH)

TRANSAMINASE G.O.T. (ASAT)...
{Méthode UV cinétique)

TRANSAMINASE G.P.T. (BRLAT) ...
(Méthode UV cinétique)

VALEURS DE REFERENCE

8,0 mg/l ™ :6a14
70,8 pmol/1

0,25 g/l (N : 0.1 & 0.5)
4,2 mmol/1
7,0 UI/1 (N : inf & 37)

4 37 degrés (I.F.

15,0 UI/1 (N : inf a 45)
4 37 degrés (I.F.

ANTECEDENTS

c.C)

c.ci

120, ruw Med E! Bigual- Merreboch
Potonto: 45107925 - 1CE: 001501681000011
Tal: 05 24 4357 78

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqggal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email ; azbio2017@gmail.com
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PATENTE: 64210120

Marrakech le 21 octobre 2019

IF: 18735638 - ICE:001557764000057

Monsieur IGHIOUER YASSINE

HOPITAL PRIVE DE MARRAKECH

FACTURE N° |32346
Analyses :
Numération formule sanguine ‘ B 65
Vitesse de sédimentation B 30
Protéine C réactive B 100
PROCALCITONINE B 500 | Total : B 695
TOTAL DOSSIER 1 077,25 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Soixante Dix Sept Dirhams et Vingt Cinq Centimes
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= Préleveur : f' S Renseignements cliniques :
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« Hémato /Hémostase: « Bilan Hépato-pancréatique:
ﬁ NFS -Pq [] ASAT - ALAT
[J Groupage - Rhesus [] BC-BN-BT
Ll Ral [] GammaGT
[J TP-TCK
L] PA
] INR
b it [] LIPASEMIE
» Bilan infectieux: « Bilan cardiaque:
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[ ] Hémoculture -
B pcT N2
« Bilan Métabolique: « Autres:
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[] Glycémie
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Signature et cachet du médecin :
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Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie by lpabll ol e o _ilradlal ¢
Hématologie clinique virologle Médicale Slwgpyralt ol e P =Y T
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Dossier ouvert le; 21/10/19 Monsieur IGHIOUER YASSINE
Prélévement recu a 12:37 Dossier : 19J963
Edition du ; 21/10/19 & : 16:02 Prescripteur : HOPITAL PRIVE MARRAKECH
Page : 172
HEMATOLOGIE "
NUMERAT F LE SANGUI
{ SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
Normales
{Homme Adulte)
LOBULES R ES
Hématies : 5 M/mm3 4,5-5,55
Hémoglobine : 13,9 * g/100 ml 14-17
. Hématocrite : 4] % 40-50
-V.G.M. : 33 ul 80-95
-T.C.M.H. : 28 pg 28 -32
, -C.C.M.H, : 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES _BLANCS
Numération des leucocytes 8 530 fmm? 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 69 % 50 - 70
Soit ; 5886 /mm3 2000 - 7500
Lymphocytes : 21,5 % 20-40
Soit : 1834 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7,6 % 1-8 -
Soit : 648 /mms3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles : 1,5 % 1-3
Soit ; 128 /mun3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles : 0,4 % <1
Soit : 34 /mm3 < 100
PLAQUETTES
Résultat 291 (00 /mm3 150000 - 400000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales
lewe heure : 57 * mm <10
Zeme heure 98 * mm <20

IMMUNO/SEROLOGIE

Protéine C réactive
(Immunoturbidimétrie KONELAB 20i )

125,6 * mg/l LAY

X R g ¥
B Rond Point Route de Casablanca ef Safi ﬁ{?.?ﬁ'héﬁ-‘xog'b‘t 448082-0620450026
mmeuble Loumomi N°7 ( En Foce de Mc Donald's } e rgence: 06 13 65 3957
8 8P 40000 . Marrakech - Maroc - E-mail : laboolallas@gmail.com
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Dossier ouvert le : 21/10/19 Monsieur IGHIOUER Y ASSINE

Prélévement regu & 12:37 Dossier : 19J963
Edition du : 21/10/19 a: 16:02 Prescripteur : HOPITAL PRIVE MARRAKECH
Page . 2/2
PROCALCITONINE 0,10
(Technique : ELFA Vidas BRAHMS PCT Baomemeux) “

Interprétation;

D T T A YA PR AT T

ﬁ Casl farly POT

e

CONTREZERRR T TOUSIIS 1A 7 RURS

L P i B B XM Al L o pimesdy T, ety

bl

1 Rond Paint Route de Casablanca ef Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donoid's )
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

-< 8,5 ng/inl : sepsis improbable;une infection bactérienne locale est toutefois possible.
-0,5a 2,0 ng/ml  : infection bactérienne possible;a interpreter en fonction du contexte clinique.En cas de suspicion d'infection,
. il est conseillé de renouveler ce dosage dans les 24h.
- 2,0 & 10,0 ng/mil ; infection bactérienne systémique probable.
-> 10,0 ng/ml  : sepsis bactérien sévére ou choc septigue.
‘Remarque: Algorithme basé sur la PCT permettant de décider le maintien ou l'arvét de l'antibiothérapie chez
les patients en soins intensifs atteints de se
S
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SILE TAUAE DE PLT RESTE LLIVE,
ECHEC FRABAILE DU TRATEMENT

Teiephong: 05 24 44 B0 82 - 06 20 46 00 26
Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboaigllas@gmail.com




Le : 22/10/2019 Références 14723 [ 191021163136450052
PAYANT

Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019

Le Dr. BOUKORROU MOHAMED
présentea Mr IGHIOUER YASSINE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
7 500,00 Dhs (SEPT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
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| CORAL PARK j NOTE D'HONORAIRES

Le : 18/10/2019 Références 14 723 [ 191101140955450001
‘ PAYANT
| Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019

Le Dr. RAMZIET TOURIKI (MOUTIAA) gl
..e(\Ce
| présentea Mr  IGHIOUER YASSINE @ DAREC

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
483,87 Dhs (QUATRE CENT QUATRE-VINGT-TROIS DIRHAMS QUA it

‘ et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués ///
Especes I‘ L

|



Le : 22/10/2019 Références 14723 [ 191021155942450049
PAYANT

Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019

Le Dr. OTHMAN RAMZ| & YOUSSEF TOURIKI

. R e e -

présentea Mr IGHIOUER YASSINE §
.,
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
250,00 Dhs (DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS)
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Cachet et signature

¥
4
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| CORAL PARK | ©,  NOTE D'HONORAJIRES

Le : 22/%0/2019 Références 14 723/ 191021155930450048
PAYANT

Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019
Le Dr. BOUKORROU MOHAMED

présentea Mr IGHIOUER YASSINE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
250,00 Dhs (DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS)

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

Cac¥et el signature

E OR
Fy Or. BOUK _Vascu\aire

B Chirurgie Cardio "
HOPITAL PRIVE MARR AKE

wal
e



j— CORAL PARK ||' ) NOTE D'HONORAIRES If :;-:‘.-'-;

Le : 22/10/2019 Références 14 723 /[ 191021155906450046
PAYANT

Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019

Le Pr. HATTAOUI
présentea Mr IGHIOUER YASSINE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
750,00 Dhs (SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS)

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

14

=

Cachet el signature

y
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CORAL PARK ] [, NOTE DHONORAIRES ] -

Le : 22/10/2019 Références 14723 7 191021155825450044
PAYANT
Entrée / Sortie : 18/10/2019 - 21/10/2019

Le Pr..i HATTAOUI

présentea Mr IGHIOUER YASSINE
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de ol \ ?J/ -
880,00 Dhs (HUIT CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS) g (U
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Especes Cachet et signature
¥
L
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CENTRE D'ANALYSES MEDICALS CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

CODE INPE

073062531

I

FACTURE : 28612

MARRAKECH, le 19/10/2019

Nom et Prénom : IGHIOUER YASSINE
Prescripteur : Dr. HPM REANIMATION

Référence : 191019 006

BILAN :

NFS B 80 + VS B 30 + CRP B 100 +
Prélevement: 25,00 Dhs

MONTANT NET : 306,40 Dhs Soit 210 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Trois cent six Dirhams et quarante centimes

Marrakech
- 1CE: 00190168100001 1

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925
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Ordonnance Dossier 191019 006
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ZY cenme Danaiyses éoicss CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste
Date de naissance : 01/09/2005 Mr. IGHIOUER YASSINE
Medecin Dr. HPM REANIMATION Dessier No 1910 006
e PR LU R
Edité le: 29/10/2019
L]
HEMATOLOGIE
. VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

NUMERATION GLOBULAIRE

(PENTRA B0}

Hématies...viweneenennnn. 4,490 M/mm3 (N :3,64&50
Hémocglobine............ 13,5 g/dl (¥ : 13.0 & 18.0)
Hématocrite............ 39,1 % (M : 40 a 54)

LY T 87 £l (N : 80 a 100)
: T.G.M.H.oevviiiieennnn. 30,1 pg (N : 27 a 32
CoCMiHu st ieieanaenen. 34,5 g/dl (N : 32 2 36}
IT=EToteTohta i=Y- S 9 300 /mm3 (N : 4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 55,7 %
soit 5 180 /mm3 (N : 2 000 & 7 500)
Polynucléaires éosincophiles. 1,1 %
soit 102 /mm3 (N : 40 & 300)
Polynucléaires basophiles... 0,4 %
soit 37 /rm3 (N : 0 & 200)
LYyMPhOCYEES e v v et vv i e nenns 30,4 %
soit 2 827 /mm3 (W : 1 000 a 4 000)
MONOCYLES . i v v e n e s en e nnnenen 12,4 %
soit 1 153 /mm3 (N : 200 & 1000)
PLAQUETTES . s vt i v v e v s v e e v an e 228 Mille/mm3 (N : 150 & 400)

: 'arm&a‘
RO 4
Qj;(gxlwrh' (df{fgh
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130, ruo Mad £l Bguah Marr
Parerte: 45107925 - 1CE: 0019018100001
Tei: 08 24836778

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
- Tel - 05.24.43.57.78. - Fax ; 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com



Dossier : 191019 006 Mr. IGHIOUER YASSINE

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Par VS MATIC EASY)

Aprés une heure............. E5 mm (N : < 20)
Aprés deux heures........... 95 mm (N : < 40)
; BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
PROTEINE C REACTIVE US......., 106,4 mg/l (N:0a6)

Résultat "Vérifié
{Dosage réalisé en turbidimétrie)

AZENE

125, rue Hed Ei Bigual- Marrakodh
Prtonto: 45167925 - ICE: B0190 1551000014
T4l : 05 24 43 57 78

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed Ef Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel: 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio201 f@gmail.com




