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l F A CT U R E
N° 1084 / 2022 du 26/01/2022
| | Entrée Sortie
Nom patient IBENLAKOUL SAMIRA | 25/01/2022 | 25/01/2022
Prise en charge : PAYANT
Nombre | Lettre Clé : Prix Unitaire Montant
1
PRESTATIONS INTERNES ’ l
| | |
BLOC OPERATOIRE ! 1,00 | K40 ‘ 575,44 | 575,44
CHAMBRE SIMPLE ' 1,00 | | 400,00 400,00
' | | Sous-Total
[ ! \
PHARMACIE ! 1,00 1 224,56 224,56
I = ) - L} | | Sous-Total |
Total Frais Clinique : f 1 200,00
PRESTATIONS EXTERNES ﬁl | [
kbl ORI A1 o 15 N SRS R S ‘ .
‘ i | \
PR. FNINI (traumato) \ 1,00 | K40 ‘ 960,00 960,00
DR. EL HAIBA AZEDDINE (anesthesiste) . 1,00 | 240,00 240,00
L. R e I L l | ‘ Sous-Total
Total prestations externes | 1 200,00
l rd L
| Total général 2 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS |
|
C Especes | 0 [ | Totl encaissé Solde
Encaissements 2 400,00 | ( I | ,{\v‘? 2 400,00 0,00
- sl T I - _"_(;\‘)\4_“‘:-‘_7’
(‘ ~ ,.77-,-'

RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

-

cLu.h.lI JJJla.lJJ

INPE laboratoire : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 20 janvier 2022 Femme Adulte CHERRADIA SAMIRA
MUT

FACTURE N° | 6977 |
Analyses :

Taux de Prothrombine (TP) B 40

Temps de céphaline active B 40
Prélévements :

Sang | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

Tél. :0522827711
GSM : 06 5001 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID aawmall pisa
D’ANALYSES MEDICALES . cuhll Judiaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 20/01/22
Femme Adulte CHERRADIA SAMIRA
Edition du : 21/01/22 DDN : 01/01/1961
Réf. : 22A332 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
‘ Normales
Temps de Quick
tecnnique chronometrique sur star 4
Temps du témoin 12 sec
Temps du patient 13,10 sec
Taux de Prothrombine : 86,3 % 70 - 100
[LN.R. 7 1,11
Interprétation : Bilan normal.
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 30,3 sec
Temps du patient 29 sec
Variation pathologique : Temps du patient / temps du témoin > 1,2,
Surveillance de traitements anticoagulants :
- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 a 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
Normales
Rapport TCA malade/ témoin ----------------- : <12

Tél. :0522827711
GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS 14913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 -I1CE : 001612441000021
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Nom patient : BF IRA N° E@itture 1084
| ~ Produit - - Quantit¢ | Prix Unitaire |  Montant
ALAISE MATELAS60X90 withwins (30) 2 ‘ 6,30 12.60
BANDE DE GAZ 10CM X 5 (001) | 2 4,00 8.00
| BANDE DE GAZ 15CM X5 (001) | I ‘ 6,00 | 6.00
CALOT ROND  (100) 1 1,00 1.00
| COMPRESSE GRAND 10 (001) 15 1,00 | 15.00
DIPRIVAN INJECTA (03) 2 39,08 78.16
lr—lL[-:("['R()DI-IS (001) 3 2,00 6.00
[ ETHILON 3/0 (001) 1 36,00 | 36.00
GANT JETTABLE ~ (001) 4 3.50 14.00
| GANT STERILE (001) 2 9,00 | 18.00 |
INTRANULE (001) 1 4,00 | 4.00
| LAME DE BISTOURI (001) 1 3,00 3.00
SERINGUE 10RR (001) 1 3,00 | 3.00
SERINGUE 20CC  (001) 1 3,00 3.00
SERINGUE SRR (001) 1 4,00 | 4.00
SERUM SALE 0.9 500ml poc INJECTA (20) 1| 12,80 | 12.80
| e e — i - | I _—
~ Total pharmacie 224,56
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taxnlSome :25/01/2022 -

25/01/2022
Le Pr. FNINI

présentea Mr BENLAKOUL SAMIRA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
960,00 Dhs NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Espéces ‘ Cachet et signature

CLINIQUE MERS SULTAN I | NOTE D'HONORAIRES

S . . o TG —

Le : 25/01/2022 Références 1 084 / pAYANT

Entrée / Sortie : 25/01/2022 - 25/01/2022 “

Le Dr. EL HAIBA AZEDDINE

présentea Mr BENLAKOUL SAMIRA i

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
240,00 Dhs DEUX CENT QUARANTE DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués ‘
Espéces | Cachet et signature
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BILLET DE SORTIE
| Nomdupatient: BENLAKOUL SAMIRA |‘
| !
| Chambre : NA \|
L |
| ]
| Meédecin traitant FNINI |
|
| Prise en charge PAYANT
' |
| Date entrée 25/01/2022
||7 - Date sortie 25/01/2022 15:58 |‘
e B
- ]
|| Le caissier T L'infirmier Le maj; o
| |
Billet de sortie établi par : AMAL 26/01/2022  16:50 7 _T?iza)é;ol

7
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Casablanca le Z;/A— 2Z
Nom : .(’HWTA jﬁﬂj;ﬂ_/{ér _
Diagnostic : ¢ W - )/3')/ ¢ O1—
Chirurgien: E‘*M
Anesthésiste :

Aide opératoire : @" €z Fo -
Compte Rendu Opératoire

e
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