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Professeur Titulaire de Médecine Interne
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, HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

Ne 114005 / 2020 du 19/11/2020
Nom patient EL IDRISSI LARABI ABDELILAH Entrée  19/11/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 19/11/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Echographie abdominale 1,00 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
Total Frais Clinique 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 400,00 400,00 0,00
\“'\}\L—l
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CNSS N° 9779309, ID 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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 113914 /2020 du 19/11/2020
Nom patient EL IDRISSI LARABI ABDELILAH Entrée  19/11/2020
PAYANTS Sortie 19/11/2020
Désignation des prestations \ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

- Consultation de médecine interne [ 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
av Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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- LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2011202014
M ABDELILAH EL IDRRISSI-LARABI

Date: 20-11-2020

LD REER AR ANEE

(A LD

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
1119 Hémoglobine glycosylée B100 B
9005 ['orfait de prise en charge pré—analytique du patient BI3 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
'ransaminases (ALAT=SGPT) B50 B
0143 |ipase B100 B
Transaminases (ASAT=SGOT) B50 B
)216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Cholestérol HDL B50 B
Cholestérol LDL B30 B
Phosphatases alcalines (PAL) B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 978

Montant total de la facture 1335.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille trois cent trente-cinq dirhams
cinquante-deux centimes.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 201119112605FO0 / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2000274001 EL IDRISSI LARABI AB 19/11/2020
Mode Références du paiement . Montant
paiement Dhs
|
CarteB 000429 400,00
Total payé 400,00
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APP : UISA ELECTRON

EL IDRISSI LARABI AB/.
XX XX XXX xXxxxx3078

05/21 CARTE NATIONALE
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226-0-9999-1-44

MONTANT: 400,00 MAD

NUM TRANSACTION : 008
NUM AUTORISATION: 953250
STAN : 000429

DEBIT

Le CMI vous remercile

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT



