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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :VISIT MOROCCO | N° de sinistre

Contrat n° :010 190080 / 00 N° dossier

N° d'affiliation 19 Date de survenance
Matricule Société :0 Date de traitement
Assuré :BENJELLLOUN KARIMA Date de remboursement
Bénéficiaire :BENJELLLOUN KARIMA Médecin

:22559085
0333602
:24/03/2022
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Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.

CONSULT® SPECIALISTE 350,00 300,00 O  80.00 0,00 240,00
K SPECIALISTE 110000 110000 0 8000 000 880,00
R RADIOLOGIE R-Z 85000 850,00 0  80.00 0,00 680,00
ANALYSES B 630,00 630,00 0  80.00 0,00 504,00
MEDICAMENTS 1286,30  1059,60 0 847,68
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DR. 10BAL IDRISSI QAITOUNI
Diblomé de Nancy

Cabinet de Pneumologie
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Allergie Alimentaire (Berlin)

Endoscopie - Gazométrie HUatl caasd

DLCO - Pléthysmographie el B dacall - Jud
T .M— ps-addl e gliza!

Tabagisme - Ronflements

Vig
FOSTER T )L..u.t'
100/6 6/100
mcg/dose lepa/plis

PPV=387DH00

B :_‘".'f:.".‘f':' s —, GTIN 1890113725347
Se Rincer Lz Bouche Aprés: T 8A11942
1 —— b 0 AP 127202

99326851 S/N 7987096090951!

LOT BA11942

EXP 12/2022
SIN 399603724952
PRV 161 DH Y

Bolte de
DISTRISUE PAR MSD MARDC BP. 136 - BOUSED

P.P.V: 307,00 DH
AN 206D0F 710

/_.’

_ aorruls.
@y ppC : 129D

TATT3/310314-1

" potrus

— \ A - 1&.—?() x‘_' 3 gt
5:& 31 <0 &LAN”!{ ﬁf’ﬁ_g_rl‘-;_ A R

C}) 34, Bd. Hassan Se ”n \%E‘BG L\o *'-‘-'*
\ ‘(\‘-'




L) gl g y3N) g S
b g5

shall ool § (gobazs!

@“Mi Hlged! dwlis 9

(o) ISV dewlins
_)UQ.»..LL: P Al
daoall - Judl

|- nsazdl e glia))

DR. 10BAL IDRISSI GAITOUNI
Diplomé de Nancy

Cabinet de Pneumologie

et d'Allergologie Respiratoire
Allergie Alimentaire (Berlin)
Endoscopie - Gazometrie
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LABORATOIRE

I* Touzani

R ACI NE —

FACTURE N°

Dr Othmane TOUZANI

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie _
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

: 220328001

Mme Karima BENJELLOUN
Date de I'examen : 28-03-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses
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- Dr. 10BAL IDRISSI QAITOUNI

Centre de pneumolog
et d'Allergologie Respiratoir
Endoscopie Bronchique - EF

Diplome d'Insuffisance ét
. Handicap Respiratoir
Diplome de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir - angle Bd. Mohamed V
Tél.: 0522 31 40 15 / 05 22 44 99 77 - Casablanca
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Dr. IQBAL IDRISSI QAITOUNI

Centre de pneumologie
Et d’Allergologie Respiratoire |
Endoscopie Bronchique ~ EFR |
Dipl6me d’Insuffisance et i
Handicap Respiratoires |
Dipldmé de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd, Hassan Seghir — angle Bd, Mohamed V |
Tél. : (022) 31.40.15/44.99.77 - Casablanca
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- Silhouette cardio-vasculaire sans particiﬂhritéi




CABINET DE PNEUMOLOGIE ET

D’ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE

Dr IDRISSI QAITOUNI IQBAL
34, Bd HASSAN SEGHIR
T€l. 0522 449977/05223140 15

GAZ DU SANG Dosage des Gaz du Sang : Sang artériel

Date : 24/03/2022
Nom : BENJELLOUN |
~  Prénom : KARIMA

A Iair libre
o Sous O2 ; Débit -
‘ ~& Aurepos |
| o A I’effort
O Autres remarques.
PH 7.453 (7,35a7,45)

pCO2 342 mmHg (35 a 45)
pO2 80.0 mmHg (92 2 98)
Sat 02 96.1 (93 4 98)
Hct 44
. Na+ 143 mEq/L (135 a 145)
K+ 3.5 (3.5a4.5) |
ca ++ 1.19 mM - (1,152 1,27)
HCO3- 23.9 mM
TCO2 Mm
Beb mM
BEecf mM

THb 151 g/dl (115 3 16,5 femme) (homme 11.7/17.4)

Conclusion : HYPOXEMIE MINIME
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CENTRE DE PNEUMOLOGIE ET-ALLERGOLOGIE . 8
Dr. IBRISSI QAITOUNI IQBAL
PLETHYSMOGRAPHIE / DLCO.
34, Bd HASSAN SGHIR CASABLANCA 0522449977
Nom : KARIMA BENJELLOUN Tallle: 165 cm Age: 53 Ans  Date Naissance:01/01/1969
Paids 74kg Genre: Féminin BMI: 27,2 kg/m?
1D: KARBEN01011969
Medication:  Post: Salbutamol
& 3 g . Devit@s) Pm(kPa)
[ 3
| 2 2
|
| 1
itk 0
0
~ = ) . Pb*(kPa)
. | -
L) . .
Paramétre  Unité Ref Pré Ref Post %Ref %Pré
VEMS ! 2,59 1,17 4 1,23 47 5 | B
CVFex z 3,04 1,70 5 1,82 60 7 |
VEMS/CVF 79 69 68 -1 |
DEP 6,38 339 53 3,48 55 3 | .
DEM25 1,52 0,31 21 033 21 6 |
DEMS50 3,88 0,91 23 0,90 23 -1 |
DEM75 5,59 2,24 40 2,23 40 0 | .
DEM 25-75 3,18 0,75 23 075 23 0 | B
tex S 58 6,5 12
) Parametre  Unité Ref Pré %Jtef Post %Ref %Pré ZScore
cv 1 3,03 1,94 64 1,92 63 -1 .l |
cl 2,38 1,52 64 1,78 75 17
VC 1,61 0,15 -91
VRE . 0,91 0,42 46 0,15
VGT r 2,75
CPT 5,10
VR | 1,83
Paramétre  Uniteé Ref ZScore
RVA LPa/llisy 0,20
GAW 6.66
sRAW ki'a“s 0,55
Commentaire trouble ventilatoire obstructif sévere non réversible sous Beéta2-mimétiques.
Date 24/03/2022 Temperature amiiante 23°C
Temps 13:27 Pression ambiante. | 999 hPa
midiié ambiante 50 %




