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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522298155/59 ou 052247 26 89
Fax 1056 22 22 62 97
Dom : 0522798532

11/08/2021

NOTE D'HONORAIRE

Mr Ahmed REZKI .

Echodoppler veineux .............cccccevrenvccrnenenene.:. 800,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 800,00 DHS

Dr
Pfo;essL AK L/O F
X eurAgreg Cargin 7 I
Tél 05 25 ed Ab 0logie
‘229 1 55/5 Casa
: 47
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Soid EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien inferne des hopitaux de Nancy ( France )

Dossier N° : 2108115103 Mme Ahmed REZKI
M_E] CASABLANCA

ALV

Mme Ahmed REZKI
Né(e) le : 03-03-1933
Préleve le : aulabo 11-08-2021 14:27

Prescription :

BIOLOGIE SPECIALISEE

RECHERCHE D 'ARN SARS-COV-2(RT-PCR temps réel)

Nature du prelevement:  Ecouvillonage naso—-pharyngé
Recherche ARN viral:  ARN Viral non detecté: NEGATIVE

Interpréetation:
Un resultat "non détecté" signifie le virus n'a pas été détecté.
Un résultat "Positif" signifie le virus a été détecté.

Le maintien des gestes barriéres et de la distanciation reste indispensable, méme avec un test négatif.

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

Page 1 sur 1
WWw orbio. ma-=HORAIRES DOUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 & 13h00

oTel: +212{0) 44 ax :+212(0)522 90 90 42 / Email : conlac

EL CULFA Casa \

[P : 36046873 - L.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008



ORBIO

FACTURE N : 210800599

d_udal) edL_danl i
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

CASABLANCA le 11-08-2021

Mme Ahmed REZKI

Demande N° 2108115103
Date de I'examen : 11-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
RECHERCHE D 'ARN SARS—COV—2(RT-PCR temps réel) E600 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 600.00DH

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

etes b 3€ ReFARER v GrH L Lo st
W B Psso St ThoRd P

abijj -
o N _2290 9
X 'CE:OO] 00 0.44
RIB BMCI : 013 78 00?6)9‘%)6@99@913 648

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 ,-Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P : 36046873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




ORBIO. 199 Bd Oum Rabii Oulfa:07-66-36-52-79

Recu Patient

Engagement et régles pour dépistage COVID 19

Prélevement en dehors du laboratoire unité 8 BD
Oued Sebou

Préléevement sur rendez-vous

Rendez-vous sur site www.orbio.ma

Résultats uniquement par email

(Aueun papier sur piace)
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NOM ET PRENOM:
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FACTURATION:

Total : Q:,M

Payé : (o o

Reste :

CODE E-MAIL:

AW wed
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CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE e — A ] i e
LONGCHAMPS oSy it gl gt
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pPs Entier / | C
EChOg aphle / Echo Dopple

09/08/2021
PATIENT : REZKI AHMED

PRESCRIPTEUR: EL MAKHLOUF ALI

ANGIO SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition hélicoidale avec injection de PDC en bolus.
Reconstructions agiographiques.

RESULTATS :

- Letroncde I'artére pulmonaire est de calibre normal de rehaussement normal ainsi que
les artéres pulmonaires droite et gauche ainsi que les bronches de divisio lobaire et
segmentaires.

- Aspect perméable de la veine cave supérieure et de I'aorte thoracique.

- Absence d’épanchement pleural ou péricardique

- Cardiomégalie modérée associe 3 une médiacalcose aortique étagée. "

- Epaississement pleural droit d’aspect mamelonné par endroits avec plaques pleurales
calcifiées et étendues.

- Absence d’adénopathie ou de masse médiastinale.

- Epaississement apical droit nodulaire et rétractile.

- Nodules sous pleuraux bilatéraux calcifiés prédominants au niveau du LSD.

- Condensations en bandes parenchymateuse rétractiles et confluents de siége basal droit
associé a un aspect en verre dépoli adjacent.

- Epaississements non septaux bilatéraux.

- Absence d’adénopathie médiastinale ou hilaire de taille significative.

CONCLUSION :

- Absence de si

compléter par une PCR sérologie. O
i droit avec plaques pleurale.s{’i;gfgﬁ(ées et étendues

d’allure séquellaire : a confronter aux ATCD et aux donngé@a%’wnestiques.
- Cardiomégalie modérée E— %
4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél : 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39 c}@ AKDITAL
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma Acteur de Sante

Site web : www.cliniquelongchamps.ma



CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

090063264

CASABLANCA Le : 09-08-2021

Facture N° 04857/21
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : CLC21H09101245 N° Identifiant : 010701/21
Nom & Prénom : M. REZKI AHMED Organisme : Payant
C.LN: B202177 » o :
Adresse : CASA D. Periode d’Hospitalisation
Date Entrée : 09-08-2021
Date Sortie : 09-08-2021
| Médecin traitant : DR . EL MAKHLOUF ALI - Traitement :
| T ¥
Qte | Prestations [ Observation | ~ PrixU. | L.C. I Coef 1 Total
RADIOLOGIE o o N o )
1 ANGIOSCANNER | T 4 500,00 4 500,00
- o Total Rubrique : 4 500,00
PARTIE CLINIQUE : - e - o 4 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ]- 0,00
Arrété |la présente facture a la somme de : "I’OTAL GENERAL l 4 500,00
QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

. PAIEMENT EFFECTUE PAR : M

| REZKI AHMED

i NOM DU PATIENT : M. REZKI

| AHMED

| DATE DE NAISSANCE : 03/03/1933
| © CLC21H09101245

T

Regu N*; 17013

Paiement du 09/08/2021

. Actes

\-\. ; H

, Montant ! 4 500,00 Dh 5

: J | '
Type de paiement . Cheaque

Numeéro du chéque : | 2782568
Montant du chéque : | 4 500,00 Dh |
Bangue : ' BMCI

Imprimé par - BENKHEY YOUSSEF Le
09/08/2021 10h18
| —— ——————————————

Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39

e Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :

RIB : 225780024607938651011642




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. 2052229 8155/590u 0522472689

Dom > 0522 798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Casablanca, le 7 Aout 2021

Mr Ahmed REZKI

I - ANGIOSCANNER PULMONAIRE
P’{:}.].\IIT\'ER UNE EMBOLIE PULMAONIRRE .

V!

. s
D D)) A 1/7
7/

Professeur Agrégé Cafdiologie
3, Rue Med Abgdelih - Casa

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OUENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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Nom: Enregistre: 06/08/2021 11:13:51 INTERPRETATION NON CONFIRMEE

Numéro: REZKI AHMED Enregistre par:

M ou Mme: Inconnu Médecin de référence -
Né le: () Médecin prescripteur

Médecin traitant :
Endroit: ——

P/PQ: 100 ms / 180 ms / /i
ORS‘:J 13? me Commentaire: l _’) o / 3 L/ / 4 <
QT/QTc/QTd: 432 ms /432 ms / - v/l s ‘ @ _
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250 mm/s 10,0 mm/mV [0,05-150] Hz




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Teél. : 05222981 55/590u 05224726 89
Dom : 0522798532- Fax: 0522226297
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Casablanca, le 11 Aout 2021

% . AARWACIE ‘[AV BUJCHRh
Mr Ahmed REZKI 3\ . 26 ! Dr. Nisrine BOUDEGGA
4

: 1 44 t B a i

)j 5\_' / q H { JW;(‘)’oncgw?é? 8%?8 Tgqu
| - CRESTOR 5 mg : p3 I N

1 CP LE SOIR SANS ARRE / TN
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e TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
05222381810U052223 84 52/53/54
QU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. :0522298155/59 ou 052247 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

06/08/2021
NOTE D'HONORAIRE

Mr Ahmed REZKI .
Consultation........ooooeeeeeeieeee e - 150,00 DHS.

S5 C : 150.00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 300,00 DHS




12351020210811

Pr EL MAKHLOU . EPIQ CVx 11/08/2021 103527
ITm0.3 IM 1.3

TESTEE 1235102021081 veseurs 1. PTELMAKHLOU. EPIQ CVx 11/08/2021 10:35:27
Veineux El ITm0.5 IM 1.3
L12-3

19Hz

HGén

Coul
44%
1500Hz

FP 33Hz

4 OMHz

4182
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Veineux EI ITm0.5 IM 1.1
L12-3




