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atie { - . 4_AMIDRIDEB Ahmad
séjour - Du 11/01/2022 au 13/01/2022
N° Dossi 22A11212931
Etat des divers préstations
| 26/01/2022
\
CLINIQUE
Prestation uantité | TTC [ Patient
PHARMACIE 1 | 631,87 631,87
AMI 2 400,00 400,00
! |
CHAMBRE INDIVIDUELLE 2 1 200,00 1 200,00
o [CTAUX EN DIRHAMS| 2231,87 2 231,87,
ENCAISSEMENT AUTRES PRESTATIONS
_ “Prestation ] TTC [ Patient

DR. EL OUDGHIRI JALAL(PEDIATRIE) 1 200,00| 1 200,00
LABORATOIRE OTHMANI ' 400,00: 400,00
LABORATOIRE EL KOUHEN 361,00 361,00
)T/ 1Y =N DIRHAMS 1961,00 1961,00
‘ !
1 Patient '
i
otal TTC 4 192,87 ‘

RIB/AttijariWafa Bank : 007 730 00034712000001430 97

528, Boulevard Panoramique - Casablance, Tel 0522 21 20 20 5 22 21

20 45 . Eomail - elinique escretes@gmail.com
| RC casa : 337289 - Patente : 479410 = 5201587 - CNSS : 4634300 - ICE : 000311860000059




CLINIQUE LES CRETES

. N° DE DOSSIER : 22A11212931
NOM DU PATIENT : Enf. ALAMIDRIDEB Ahmad Sejour : Du 11/01/2022 au 13/01/2022

DATR BENAISSANCE:: 20032017 Médecin traitant : Dr. EL OUDGHIRI JALAL
Recu

N®:26356

Paiement du 13/01/2022 15h57
Montant ' 4 192,87 Dh

Type de paiement ESPECE




PATIENT :

HONORAIRES :

5 CRETES

RAIRE

-01-2022

R| Jalal

JRIDEB Ahmad

CENTS DIRHAMS )




CLINiQI_H
(O—0..520.

Désigr
AIGUILLE ROSE
AIGUILLE VERT
BANDE DE GAZ 10CM
CLOPRAM 10 mg INJ
COMPRESSE 5*5 PACK DE 5
GLUCONATE DE CALCIUM 10ML BT /50
HYDROFILM 10*25
INTRANULE BLEU G22 0.8
KCL BT/100
NACL BT/100
ONIXIDINE SPRAY 60ML
PARACETAMOL INJ
PERFUSEUR
PROLONGATEUR
ROBINET 3 VOIES
SERINGUE 50 CC
SERINGUE 2.5 CC
SERINGUE 5 CC
SERUM G5% 500ML
THERMOMETRE

Prix Unit
4,00 Dh
4,00 Dh
5,00 Dh
1,49 Dh
8,00 Dh
3,63 Dh
19,20 Dh
10,00 Dh
2,44 Dh
2,80 Dh

~ 75,00 Dh

13,42 Dh
15,00 Dh
15,00 Dh
10,00 Dh
15,00 Dh
5,00 Dh
10,00 Dh
20,00 Dh
80,00 Dh

Quantite
3

a RO N2 AN RO WA ONR=2N

Séjour : Du 11/01/2022
au 13/01/2022

Patient : Enf.
ALAMIDRIDEB Ahmad
N° Dossier :
22A11212931
Organisme : PAYANT

Prix TTC

12,00 Dh

8,00 Dh

5,00 Dh

5,96 Dh
16,00 Dh
32,67 Dh
19,20 Dh
10,00 Dh

7,32 Dh
25,20 Dh
75,00 Dh
80,52 Dh
30,00 Dh
15,00 Dh
10,00 Dh
30,00 Dh
30,00 Dh
60,00 Dh
80,00 Dh
80,00 Dh

631,87 Dh
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i asabl , le 12/01/2022
Note Honoraire Casablanca,, le 12/0

Clinique les Crétes

NIP: P22-01123
ALAMIDRIDEB Ahmed

Dossier: P0122-1562
Date de prélévement: 12/01/2022

CodeActe ~ DesignationAce | CotationB |  Montant
CcovD RT-PCR COVID (DEPISTAGE) 400 400.00
NF Naso-Pharyngée 1 0.00

Total B 400 400,000
APB 0,000
Indemnité déplacement 0,000
Majorations 0,000
Montant Total 400,000

QUATRE CENTS DIRHAMS ***

=== =

: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50804660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596




OTHMANI

ABORATOIR LABORATOIRE OTHIVIANI D’ ANALYSES MEDICALES

KDossierN°: P0122-1562 Pvtdu: 12/01/2022 13:16
Nom : Enf ALAMIDRIDEB Ahmed

Date de naissance: 28/04/2017

AR

‘ ‘asablanca, 12/01/2022

CIN:
FiZ]
Compte rendu d'analyses | ® ¥ | Passeport :
Page: 1/1
BIOLOGIE MOLECULAIRE I
RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)
| Nature du prélévement : Naso-pharyngé
Résultat : Résultat négatif. Absence de détection d'’ARN de SARS-CoV-2

La sensibilit¢ des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est
effectu¢ au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une
infection & Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

N.B. Les voyageurs désirant obtenir le résultat du PCR via le site www.ligahcorona.ma,
sont tenus de télécharger le résultat via le site mentionné précédemment 24 heures
minimum avant la date d'embarquement.

Sivous n'arrivez pas a le télécharger veuillez contacter immédiatement le Laboratoire pour
resoudre le probléme.

FIX:05 22 50 08 06

MOBILE/WATS APP:07 67 78 76 75

Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHMANI

Nous vous remercions pour votre confiance
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L ABORATOIRE
EL KOUHEN

Dr EL Kouhen Ismail
Médecin Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Médaillé de la faculté de médecine de Paris Des«

Analyses medicales
Biologie médicale spécialisée
Assistance Médicale a la procréation

FACTURE
Récapitu/ati
CN
DEP100 déplacement
0370 CRP (Protéine C réactive)
0216 Numération formule

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 361DH

Arrétée la présente facture a la somme d=

Dossier N°220111219 de Enfant Ahmed ALAMIDRIDEB
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L ABORATOIRE Biologle Médical

Fl. KOUHEN s A

LOGIE -IMMUNLOGIE~AMI

Dr EL Kouhen Ismail 2ras ur - Mme/Mr le MEDECIN Traitant
Médecin Biologiste 10 220711219 220111219

Ancien interne des Hépitaux de Paris < 13t e - Enfant ALAMIDRIDEB Ahmed
Médaillé de la faculté de médecine de Paris Desc: Ne(e) 28-04-2017-(4 ans)

Analyses médicales '
Biologie médicale spécialisée
Assistance Médicale a la procréation

DS nregistré le : 11-01-2022 a 21:54
ISME INIQUE LES CRETES

BIOGHINIE SANGUINE ¥

<5.00)

Protéine C réactive (CRP) :
(Méthode immunoturbidimétrique = Cobas® C311)

I4é par - Dr. EL KOUHEN ISMAIL

Dossier N°220111219 de Enfant Ahmed ALAMIDRIDEB
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