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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

. y
2100184434
Ne° 9275 2021 du 20/08/2021
Nom patient : EL OURAOUI MOHAMMED Entrée  20/08/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 20/08/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Scanner cerebral 1,00 1 500,00 1 500,00
Consultation exclusive d'urgentiste 1,00 300,00 300,00
Electrocardiogramme (ECG) 1,00 100,00 100,00
NFS - Numeration formule sanguine + plag 1,00 96,00 96,00
Proteine C reactive - CRP 1,00 120,00 120,00
lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1,00 120,00 120,00
Uree 1,00 36,00 36,00
Creatinine sanguine 1,00 36,00 36,00
Troponine T hs 1,00 300,00 300,00
Scanner thoracique 1,00 1 500,00 1 500,00
‘ Sous-Total 4 108,00
|
PHARMACIE 1,00 176,91 176,91
Sous-Total 176,91
Total Frais Clinique 4 284,91
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGT-QUATRE DIRHAMS QUATRE-VINGT-ONZE CENTIMES Total 4 284,91
Espéces Chéque Total encaissé Solde
Encaissements 176,91 4 108,00 4 284,91 0,00

Ref Chq : 9486132/SGMB/

Ly

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309
e 2 2 29 (C /4212520092222 Fax:+2125290609 77/+212529 0609 79
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HOPITAL UNTVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Bouskoura le 90/0¢7/2021

Compte rendu des urgences

Homtal Universitaire International Mohammed VI
Dr, TAHIRY Mohamea

. Medecin Urgentiste i . <
Ir exam
Je soussigné VLN certifie avolr examine

, i
Mr/mfe .. 2 X R (7 Xor I & ;.(J e Ui S'€St présenté aux
urgences de 'HOPITAL UNlVERS|TA|RE INTERNATIONAL MOHAMED 6.

Qui présente........ e DM(.\:WP\J&( @U ‘CQ’{

Patient (e) a bénéficié de :
- Traitement symptomatique :
- Biologie (voir ordonnance des analyses)

- Radiologie : A o e

-Echographie..... _A—
-Scanner... -AaELQ.S...

-IRM .......
~AUTRES sosmundmmue RN

| - Patient (e ) déclaré (e):

- sortant

- Déces

Aopial Universilaire inter,

Ur. TAHIRY M

HIm

UUnusyray

ational Mohammed V|
ohamed

Adresse © Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 LF: 40127291 CHSS : 9779309
Tel : 42125290911 11/ +212529092222 Fax: +2125290609 77/ +212 529 06 09 79 1 vaww.hmb.ma

. \
- Hospitalisation en O.Sl
|
|




HOPITAL UNIVERSITAIRE ’&.o\.?'l.“ ,MAJ et \
INTERNATIONAL MOHAMMED VI - ’
ol | e gall
210820115441K.

EL OURAOUI MOHAMMED
Admission du : vendredi 20 aodt 2021

Ordonnance

(20/08/2021,26/08/2021) COVID _3207-P_ [DR. BERTUL AZIZ]

Date Z yg
Prescription Libelle Qte Praticien
21/08/2021 Consultation de neurologie 1 PR HAZIM ASM
| 25/08/2021 Video-electroencephalographie 1 PR HAZIM ASM

I

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ,,ubd\ r‘-"‘-‘-‘*‘-‘J Sk \
INTERNATIONAL MOHAMMED VI ™ ' \ KT
oo e e d.l [}
210820115441K.
EL OURAOUI MOHAMMED
Admission du : vendredi 20 ao(t 2021
Ordonnance
(20/08/2021,26/08/2021) COVID _3207-P_ [DR. BERTUL AZIZ]
Date 5 ks
Prescription Libelle Qte | Praticien
21/08/2021 IRM cerebrale 1 DR BOURIAL A
21/08/2021 Echographie-doppler des troncs supra-aortiques 1 | DR BOURIAL A
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE

——————

el adiaal)

INTERNATIONAL MOHAMMED VI up'l‘é ] it d-’j-l-“
210820115441K.
EL OURAOUI MOHAMMED
Admission du : vendredi 20 aoGt 2021
Ordonnance
(20/08/2021,26/08/2021) COVID _3207-P_ [DR. BERTUL AZIZ]
Pres[::':::tion Libelle | Qte Praticien

21/08/2021 I;;;pon LDL/HDL J 1 | DR BOURIAL A
21082021 | HepaiteB-AcAni-HBs 1 |DRBOURALA |
r7721.’08/205‘1“He—pa;s;e B- Antig;ene wes 1 DR BOURIAL A o
| 2uom2021 | D Dimeres 11 |oreourmALA |
| 21/08/2021 Chole-s-l-t;l-'ol Total - 1 i DR BOURIAL A -
21082021  |CholesterolHDL +  |DRBOURALA
| 2woe2021  |sodemNav 1 |DRBOURALA ‘:
T 2uoezo21 | Trgycerdes - 1+ [orRBOURALA
FW””;TO.BM;;(;.’; -------- 4}-Ac:ide uriqgue (LB) - 1 DRBOURIALA
21155/2021 A:«de wique (Uricemie) 1 DR éOURIAL A‘
;rn“___2-:I}E)-E;;:-Zaé;“""EN}-I“;‘pvatite B-AcAntiHBc Totawx 1 DRBOURIALA i
21082021 | Hepatie G (HVC) - Serologie 1 1 |oreouraa |
-_--"_-.9:1/0812021 Fibrinogene S 1 DRBOURALA |

23/08/2021 NF-SU-. .Numerati;r;-f-c;;;ale sacubespRGEes $Z0 1 DRBOURALA |
23082021 | Proteine C reactve-CRP 1 |DRBOURALA |

26082021 | lonogramme (NAKCLRAPTCA) 1 |TAEBAL |
"""" 260082021 |Procalcitonine 1 |tesau
g-mm-2;‘:;'2)-8.'2021 Proteine C reactive - CRP 1 E TALEB ALI E
260822021 | Fibrinogene t |TALEBALI
| 26082021 | NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes 4 lmesa

26.'08!20;1”7 DDimeres I “7‘771"‘ A‘I:/;LEE!ALI 777777777777777777777777
ST N—— i rere——

Tél:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 (D :www.hmé.ma




JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

» a
DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 26/08/2021
14.09
Nom Patient EL OURAOUI MOHAMMED Numéro dossier : 2100184434
Date Produit consommé N° BS  Quantité Prix Unit. Total

20/08/2021 ACTRAPID HM 100 UI/ML SO 100UI/ML INJECT 0 1.00 120,70 120.70
20/08/2021 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP 0 1,00 0.44 0.44
20/08/2021 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1.00 1,17 1.17
20/08/2021 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 0 1.00 6.41 6.41
20/08/2021 | SERINGUE 1ML 0 1.00 0,78 0.78
20/08/2021 INTRANULE G 18 0 1.00 2,37 237
20/08/2021 AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 0 1,00 1.56 1.56
20/08/2021  SERINGUE 10ML. 0 1,00 0,84 0.84
20/08/2021 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 2.00 117 2.34
20/08/2021 | OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 40MG INJECTA (0 0 1.00 29.90 29,90
20/08/2021  SERINGUE FILTAGE 50/60ML 0 1.00 4,16 4.16
20/08/2021 PROLONGATEUR EN PVC 1.5MMX1.50 0 1.00 6.24 6.24

| Total pharmacie 176,91




