RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- S— —
Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent Hoit étre diment renseigné

- h ' : 3
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L]

. Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d¢
soIns

Pharmacie :

S . Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

FUUmeMVUIF facture de la pharmacie doit étre jointe

. . . ' ‘—__-.__‘_—_-_
Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) u;\,‘mh
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.
Adresses Mails utiles
8] Réclamation contact@mupras.com
o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 égard du traitement des donnéeq

A caractére personne

MUPRAS :

w0

MULGIidaliun CINDT i

-

Déclaration de Maladie

./}_ { ,-"3 j\_d

DAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Rovyal Air Maroc

B{naladie DDentaire

Cadre réseryé a I'adhérent (e)

N% w21-707306

O Optique

Matricule : * Société : -~

O Actif O P{\e?mnnl%e) () Autre ;oo j
NOm & Prénom : = fum .l WIM Q 5 L_a‘f&"l T—

Date de naissance

. 0669404962 1y, ”S/%W%L {4304,

Cadre réservé au Médecin

2 =
Nom et prénom du malade ;- S \.?\-} H ﬁ%

Lien de parenté : gLui méBme Lét@(% [1?1

Nature de la maladie ;- S s . MQ . ’B‘é{}@

En cas d'accident préciser les causes et circonstahe §

N,

oN N
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cdWymupiiuer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attent
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
(T B T e ———— i Le: ; / /
Signature de 'adhérent(e) :
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AucMENTIN 19"

coernnenee. SBCHEYS) ............ rms\ﬁ jour a

arendre de préférence au début Mes repas,

pendant .......... jours.

Lire la notice attentivement avant emploi.
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Uniquement sur ordonnance
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Augmentin est une marque déposée
des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline -

~I|
i 4,

— —

Solupred® 20 mg
[

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Listel)

(1 &Y) A Jyaz - s dhoy rgas balh s

SOLUPRED 20 MG ‘
CP EFF B20
PPV : 58,40 DHS

E AR

18000706053

99,90
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391, Boulevard Ghq

Tel: +212 522 23 30 30 - Fax : +21

E-mail : cliniquebelleville@cliniquebelley
Patente : 34751012 Identifiant Fiscal : 504
RIB: 1907802121136581630

252299 3026 - GSM : +2
ille.com - Site web : www.cliniquebklleville. ma
60151 CNSS: 2832333 ICE: 002868326000095
D0371 - Code SWIFT : BCPO MAMC
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINE FORMATION RECHEACH
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Tél : +212 529 004 466 * fax : +21
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529 038 868 « www.hck.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE Date : M @éﬁ %/) /
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA ate Lox / 0 )
SOINS FORMATION RECHERCHE

0676593

)

Quittance - Paiement especes
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HOPITAL UNIVERSITAIRE D )@ @ /2 1
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA ate I\ --- Cﬂ
SO INE FORMATION RECHERCHE

Quittance - Paiement espéces 0685102




INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
OINS FORMATION RECHERCHE

)L’( HOPITAL UNIVERSITAIRE ; Date 7/.’2{ % &722/

Quittance - Paiement espéces J685206




HOPITAL UNIVERSITAIRE Date : A(Z &)/qb’a

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
IN ECHERCHE

FORMATION B

Quittance - Paiement espéces 0685111
PR it is i ibinnsessunintiiiighns i
NED RAMISEION | i dhtiviseh vositvssskoss saghistasnsss Montant : Sﬁz:? ..............
Patient QgA/J“\A.ﬂ\.LAR%\ ..............

Cachet
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HOPITAL CHEIKI-*I KHALIFA IBN ZAID
|

\,' FACEURE |

N°: 75872 /2022 du 17/06/22
Nom patient BENHAR LARBI Entrée 17/06/22
) PAYANTS Sortie 17/06/22
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
COVID-19 - DEPISTAGE PCR i 1 1,00 | BO0O _ 400,00 | 400,00
COVID-19 - Sérologie , 'J 1,00 | BO0O 100,00 100,00
| SCANNER THORACIQUE ] - ! 1,00 1 500,00 1500,00 |
| SCANNER ABDOMINO-PELVIEN _ 1 1,00 2 000,00 2 000,00
CONSULTATION DE MEDECIN SPECIALISTE L[ 1,00 200,00 200,00
CONSULTATION INITIALE D'URGENTISTE 1,00 - 100,00 100,00
EXAMENS BIOLOGIE ] ) ] 1,00 | BO650 | 780,00 | 780,00
Sous-Total 7”75 080,00
PHARMACIE i - 1 1T 100 297,95 297,95
Sous-Total 297,95
Total Clinique 5 377,95
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE TROIS CENT SOIXANTE-DIX-SEPT DIRHAMS QUATRE-VINGT-QUINZE CENTIMES Total 5377,95

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Molamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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) ( HOPITAL UNIVERSITAIRE SERV'CE DES URGENCES
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA "
SOINS FORMATION RECHERGCHE a:l > I"‘ ll n
e — . o\ [ N 7 ~
Coller Etiquette De BAF' 2 dz? .
: I B"_ AN -1 N JO—
Nom et prénom YOV
,}.q’ %\% Poids : ...... Kg
Casablanca le o 'e&? &ﬂ&: BIOLOGIQUE
\_ J&\\‘?’\\S@ ) J\Sexe: [ IMLIF

® Hémato/Hémostase :

DX NFs - Pq

[ ] Groupage - Rhésus
] RAI

[1TP-TCK

[ ]INR

[ | D-DIMERES

e Bilan Infectieux

(X CcrP

[ ] ECBU
__| Hémoculture

Ll pcT

e Bilan Métabolique
@, lonogramme sanguim
CAUrée - Créatinémie

[ ] Glycémie

® Bilan Hépato-pancréatique :
[ | ASAT - ALAT

[ ] BC-BN-BT

] Gamma GT

L] PA

| LIPASEMIE

e Bilan cardiaque :

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

...........................................................

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

N




LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire
w— \

e - MARDOC

Spe’ciiite’s

Cytogénétique

Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122016893

Date de naissance : 01/01/1937
Sexe : M

Date de I'examen : 17/06/2022
Prélevé le : 17/06/2022 4 13:13
Edité le : 17/06/2022 4 15:07

NUMERATION FORMULE SANGUI

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électriq

LIGNEE ROUGE

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

CCMH

TCMH
LIGNEE BLANCHE

Leucocytes

P. Neutrophiles

P. Eosinophiles

P. Basophiles

Lymphocytes

Monocytes

PLAQUETTES

Plaquettes

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

4.71

145
40.8
6.6
355

30.8

0.3

0.0

NE

ue - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

101211
g/dl
%

fl

g/dl

pg

103/mm3
%
%
%
o,

%

103/mm3

Le 17/06/2022 a1

Dr. OUSTI Fadwa

Signature

BENHAR LARBI

Dossier N° : 22064094
Service : URGENCE

I

4.08-5.6
129-16.7
38-49
83-97
32.3-36.1
27.8-33.9
3.8-10.0
489 109%mm? 16-59
0.02 103/mm? 0.03-0.50
0.00 10¥mm3 <0.09
1.12 103%mm3 1.07-4.10
0.67 103/mm3 023-0.71
140 - 385
Dr. RAZIK Nadia
Dr, Nadia RAZIK
Pharmacien Sleloghsie
lﬂmﬁ}umm

Laboratoire National de Référence

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, uti

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

4

s¢ et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére

2



|

I- N R Spécialités
Cytogénetique Biologie cellulaire
B'E)Rﬁf;;%hﬁ%ﬁgﬁ Bi{)lggi mo{éculafre , Biologig médicale _
— RIS Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
: A

Identifiant du patient : HO122016893
Date de naissance : 01/01/1937

Sexe : M

Date de I’examen : 17/06/2022

Prélevé le : 17/06/2022 4 13:13

Edité le : 17/06/2022 4 15:07
PROTEINE C REACTIVE : 44,
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : 4

Domaines de référence 5-95 % chez les ncuveau-nés ef]
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’ important est le contrdle de l’évolution de la corf

IONOGRAMME

BENHAR LARBI
Dossier N° : 22064094
Service : URGENCE

LI

E SANGUINE

77  mg/l <9

5 mg/L (IFCC/CRM 470)
les enfants

centration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

SODIUM (Na *) 133 mmol/ 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

POTASSIUM (K+) : 3187  mmol/ 34-45
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (CI") 08  mmol/l 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE zL.s mmol/L 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES - 70 gL 64 - 83
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret, Roche)

CALCIUM : 81 mgl 88 - 102
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

UREE 029 gL 0.17-0.49

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

Le 17

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, H

National de Référence
v Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, uti
anonyme et respectant le secret médical saj

isé et/ou transféré i des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
if opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

n o




Identifiant du patient : HO122016893
Date de naissance : 01/01/1937

Sexe : M

Date de I'examen : 17/06/2022
Prélevé le : 17/06/2022 4 13:13

Edité le : 17/06/2022 4 15:07

LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENGE

: )
wecialived - MAROT

Cytoge
Biolog
Dépist

Spécialités

nétique
ie moléculaire
nge néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

CREATININE SANGUINE :

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Jaffé, Roche)

TROPONINE T ultrasensible : 0

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
Changement des valeurs de référence le 18/06/2021

< 0.014 ¢ tres faible probabilité d'un syndrome d

BENHAR LARBI
Daossier N° : 22064094
Service : URGENCE

En cas de discordance avec la clinique, un cycle dj troponine est recommandé.

Le 17

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoiré

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Ha

74  mgl 6.7-11.7
020  ng/mL <0.014
oronarien
oy
d
/
106/2022 8/15:07
Signatur7 '
Dr. RAZIK Nadia
Dr. Nadia RAZIK
Pharmacien Bleloglsie
mwm

National de Référence
y Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ul
anonyme et respectant le secret médical s

ilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére
uf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

2 '




by I N R Spécf:lités
Cytogénétigue Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale

S cloga spscaete - MARDC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : HO122016893 BENHAR LARBI
Date de naissance : 01/01/1937

Dossier N° : 22064094
Sexe : M .
Date de 'examen : 17/06/2022 Service : URGENCE

Prélevé le : 17/06/2022 4 13:13 III"”" ' " l |I|I" III

Edité le : 17/06/2022 a 15:07

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électriqée - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies : 451 1011 4.08-5.6
Hémoglobine : 145  gdl 12.9-16.7
Hématocrite : 4().18 % 38-49
VGM : 86%6 fl 83-97
CCMH : 355 gdl 32.3-36.1
TCMH g 3().‘|B Pg 27.8-33.9
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 6.70  10¥/mm3 3.8-10.0
P. Neutrophiles : 73. % 489 100/mm’ 1.6-59
P. Eosinophiles : 0] % 0.02 103/mm? 0.03-0.50
P. Basophiles : 04 % 0.00 103%mm? <0.09
Lymphocytes : 161 % 1.12 10¥mm?  1.07-4.10
Monocytes : 1000 % 0.67 103mm3 0.23-0.71
PLAQUETTES
Plaquettes : 257 10¥/mm’ 140 - 385

Le 17/06/2022 a 15:07
Signjature

Dr. OUSTI Fadwa Dr. RAZIK Nadia

Dr, Kadia RAZIK
Pharmacien Blologisie
hhmymmu

T-.‘ o
wedech” Ll

Laboratoire Natiinal de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/du transféré i des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf oppodition formulée auprés de notre secrétariat médical.

A4 ]




I N R Spédcialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

B?ﬁ%%gﬁ%ﬁ&% Bioldgie moléculaire Biologie médicale
r—— Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

- MARQOC

ldentiﬁant. du patient : HO122016893
Date de naissance : 01/01/1937

Sexe : M

Date de 'examen : 17/06/2022
Prélevé le : 17/06/2022 2 13:13

Edité le : 17/06/2022 4 15:07

BENHAR LARBI
Dossier N° : 22064094
Service : URGENCE

LTI T

CREATININE SANGUINE : 17.4 mgL 6.7-11.7

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,Jafté, Roche)

TROPONINE T ultrasensible : 0020 ng/mL <0.014

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

Changement des valeurs de référence le 18/06/2021

< 0.014 : trés faible probabilité d'un syndrome qoronarien

En cas de discordance avec la clinique, un cycle dd troponine est recommandé.

Le 17/46/2022 a 15:.07

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire N
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay

Signature

Dr. RAZIK Nadia

Dr, Nadia RAZIK
Pharmacien Slsloghsle
U#lﬂﬁ/wm Ritérenca

-

ational de Référence
Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilis
anonyme et respectant le secret médical sauf
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Identifiant du patient : H0122016893
Date de naissance : 01/01/1937

Sexe : M

Date de I'examen : [7/06/2022
Prélevé le : 17/06/2022 4 13:13

Edité le : 1.7/0612[)22 a 15:07

BIOCHI

PROTEINE C REACTIVE :

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

Domaine de référence consensuel pour les adultes

0,1-4,1 mg/L
: 0,1-2,8 mg/L

Nouveau-nés (0 a 3 sem.)
Enfants (2 mois a 15 ans)

44

: 9
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et

BENHAR LARBI
Dossier N° : 22064094
Service : URGENCE

IE SANGUINE

<5

77 mg/l

5 mg/L (IFCC/CRM 470)
les enfants

L’ important est le contrdle de 1’évolution de la congentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

[ONOGRAMME

SODIUM (Na *) :

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

POTASSIUM (K+)

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (Cl)

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE :

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret, Roche)

CALCIUM .
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
UREE

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

..

Dr. OUSTI Fadwa

1%; mmol/l 136 - 145
3.8¢ mmol/Il 34-45
04 mmol/l 98 - 107
20. mmol/L 22.29
701 gL 64 - 83
81| mgl 88-102
029] gL 0.17 - 0.49
Le 17/06/2022 a 15:07
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anonyme et respectant le secret médical sauf opposftion formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités

LABORATOIRE NATIONAL Cytogénétique Biologie cellulaire
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
e Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du pafient : HO122016893 BENHAR LARBI
Date de naissance : 01/01/1937

Sexe : M Dossier N° : C22060440
Date de I'examen : 18/06/2022 Service : LABORATOIRE

Prélevé e : 18106/2022 4 14:23 Ul MR

Edité le : 19/06/2022 4 19:30

DEPISTAGE ET SUIVI DE LA COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR en femps réel)
Nature du prélévement : Ecoutillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN Wiral du SARS-CoV-2 positif.
SEROLOGIE
Titre IgG : 13.F3 <1.00
(Technique ELFA) |
Titre IgM : 0.{8 < 1.00
(Technique ELFA) ’
CONCLUSION : Présende d’IgG sans IgM. Profil sérologique compatible avec un contact avec le virus.

En raison du délai d’apparition des anticorps a la sufite d’un contact avec le virus, un test négatif n’exclut
pas une contamination.
Seule la recherche du virus par RT-PCR permet de confljrmer la présence du virus chez un individu.

Le 19/06/2D22 a 19:30

Dr K Nadia
Pharmacien
Laboratire Riférence

Laboratoire Natianal de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hasdani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/oy transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposifion formulée auprés de notre secrétariat médical.
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| HOPITAL UNIVERSITAIRE S * . "IN\L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Lgls 7o) (
SQIN % RECHER{HE v oSS " e
CASABLANCA, le
18/06/2022
PATIENT . BENHAR LARBI
’ TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :

sans injection de produit de contraste, avec rec

Examen réalisé par un scan

-RESULTATS :

er multi barrettes type GE en acquisition spiralé,
nstruction dans les différents plans de I'espace.

" > L'analyse en fenétres parenchymafeu#es objective : artéfacts respiratoires

génant l'interprétation

Multiples foyers de verre dépoli a
réalisant un aspect de Crazy péri, de
pleurale apicale et basale,

vec épaississements septaux et non septaux
répartition majoritairement périphérique sous-

Pas de foyer de condensation.

Pas de lésion nodulaire suspecte.
Réticulation non septale basale bilaté
Emphyséme paraseptal apical bilatér

O O o o o

- L'analyse en fenétres médiastinales :

o Absence d’épanchement pleural liqui

o Absence d’épaississement pleural ou p
o Absence d’adénopathies médiastinales.

CONCLUSION :

Pneumopathie interstitielle diffuse, a

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay Ei Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc

Télfrax: +21252900 44 77

www.hdefokm.ma

Absence d’épaississement ou de dilata

ale.

tion des bronches.

ien.
ariétal.

:

onfronter a un avis spécialisé.
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Ll 2 ) (
SOJINS FORMATICN RECHER(QHE Gk RS = e

CASABLANCA, le 17/06/2022
PATIENT : BENHAR LARBI
TDM ABDOMINO-PELVIENNE

INDICATION : Syndrome subocclusif

TECHNIQUE :
Examen réalisé par un scanne
injection de produit de contras
. reconstruction.
RESULTATS :

Foie de taille normale, de
homogéne sans anomalie
pathologique suspecte.

Absence de dilatation des VBI

r multibarette type GE, avant et aprés
te par des coupes millimétriques, avec

contours réguliers et de densité
focale, ni prise de contraste

H et de 1a VBP.

Bonne perméabilité de la vei

hépatiques et des branches p

Rate, surrénales et pancréas

homogeéne.

Reins de taille normale, d

e cave inférieure, des veines sus-

rtes.

e taille et de densité normales.
contours réguliers et densité

Kyste rénaux simples bilatérgux, dont le plus volumineux est

polaire inférieur gauche et mesure 40 x 36 mm.

Appendice latéro-coecal, fine,

Vessie de
endoluminale.

CONCLUSION :
TDM

o

Absence d’adénomeégalie ou d’é
bonne capacité,

abdomino-pelviennd

Absence de distension et épai$sissement digestif.
Absence de dilatation des voies urinaires.

ien aérée d’aspect normal.
anchement abdomino-pelvien.
sans anomalie pariétale ou

sans anomalie pouvant

expliquer la symptomatologie.
En vous remerciant de votre confiance
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

18-06-2022
LISTE DES PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATI BENHAR LARBI 2200519079
Date Produit N°BS: | QB Qtél Prix Vente Montant PS Fournisseur
1310585
17/06/2022 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT £/ 1310585 ] 0 1.21 1.21| URGENCES C
17/06/2022 INTRANULE G 20 1310585 1 0 1.43 1.43| URGENCES C
17/06/2022 SERINGUE 10ML - 1310585 || 1 0| 1.56 ~ 1.56| URGENCES g
17/06/2022 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECB | 1310585 10 0.17 ~ 0.17| URGENCES C
S/total Produit 4 0 4.37
1310696
17/06/2022 CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (0 | 1310696 1 0 14.10 14.10| URGENCES C
17/06/2022 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINE1| 1310696 ] 0 5.86 5.86| URGENCES C
S/total Produit 2 0 19.96
1310733
17/06/2022 KIT SCANNER STD 1310733 1 0 12.86 12.86| RADIOLOGIE o
17/06/2022 OMNIPAQUE 100ML 300 mg I/ INJECTA | 1310733 1 0 246.00  246.00| RADIOLOGIE N
S/total Produit 2 0 258.86
1310755
17/06/2022 MASQUE NEBULISEUR ADULTE 1310755 1 0 12.54 12.54| URGENCES C
S/total Produit 1 0 12.54
1311259
16/06/2022 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT ¢| 1311259 1 0 1.21 1.21| URGENCES C
16/06/2022 SERINGUE 5ML 1311259 | 0 1.01 1.01 | URGENCES C
S/total Produit 2 0 322

Total consommation




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED 1676304
2200519079 18/06/22 14:31
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant

17/06/22 22005!9079_ LIMS Créafinine sanguine 1 1,20 36,00
17/06/22 | 2200519079 LIMS lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1 1,20 | 192,00
17/06/22 | 2200519079 LIMS NFS ¢ Numération formule sanguine + 1 1,20 96,00
17/06/22 | 2200519079 LIMS Protdine C réactive - CRP 1 1,20 120,00
17/06/22 | 2200519079 LIMS Tropénine T hs 1 1,20 300,00
17/06/22 | 2200519079 LIMS Urée 1 1,20 36,00

’ Total 780,00







ID: . 7 17 .22 PM12:54:48 lllﬂllllllml )L(

o ) 2200519079 / H0122016893
Nom : Medicament : Prénom: LARB|

; PAYAN
Sexe:M Date de naissance: ans cm ®g / mmHg 87 by Nom: BENHAR Sexe: 11\-41
Symptomes : Antécédents : DDN : 01/01/1937 E: 17/06/2022
10 2n/my 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz 10 mm/mV ““sfz,ce :URGENCES (NA)
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ID:
Nom :
Sexe: M Date de naissance: ans
cm kg / mmHg

fréeq. ventr. 8T bp

Int. PR 162 ms .
Durée QRS 82

Int. QT/QTc(E) 358/ 402 m : -
Axe P/QRS/T 30/ -41/ 16 :
Ampl RVS/SV1 0.73/ 0.30 m "
Amp| RV5+SV1 1.03 m

1100 Rythme sinusal i
7200 Déviation axiale gauche anormal

0102 ARTEFACT PRESENT

9130 *x ECG limite X%

10 mm/mV 25 mm/s Moyenne

I t avR V4

HEe

1L Pt ™

rl il aVL Vs

R aVF V6

|

4.

Rapport non confirmé
Revu par :

Examen :



i 17-Jun-2022 PM12:53:35

I1D:
Nom :
Sexe:M Date de naissance: ans
cm kg mmHg
fréeq. ventr. 87 bpm
Int. PR 186 me
Duree QRS 90 mé
Int. QT/QTc(E) 460/ 505 m$
Axe P/QRS/T 90/ -44/ 30 I
Amp| RV5/SV1 0.67/ 0.36 m
Amp| RV5+SV1 1.03 m¥
1100 Rythme sinusal |
12505 Un flutter auriculaire ne peut é}re ecarte
1470 avec complexes supraventriculaifes prématurés occasionnels

15708 avec complexes ventriculaires prématurés occasionnels
(analyse non fiable en raison de|parasites)
\ 3633 Infarctus du myocarde inférieur,|probablement ancien
\\ 9150 *x ECG anormal %X

\ ‘

iﬂxmm/mv 25 mm/s Moyenne

P | avR vi va

mil avL v2 V5
s
. I aVF v3 V6
| “"“.’T;M-”“’T‘”” oo

Rapport non confirme
Revu par

Examen
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Nom : Médicament :
Sexe:M Date de naissance: ans cm g / mmHg 88 bpm
Symptomes : ) Antécédents :
10 mm/mV 25 mm/s Fiftre : HS50 d 100 Hz 10 mm/mV
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1D: - 17-Jun—-2022 PM;2152:55 - ......
Nom : | Medicament : . lmlllﬂlmn )

Sexe:l_.l Date de naissance: ans - t):m kg / mmHg 6ty 2200519079/H0122016893
Symptomes : Antécédents : Prénom: LARBI
10 mm/mV. 25 mm/s Filtre : H50 d 100 Hz 10 mm/mV Nom: BENHAR ZQIANL
DDN : 01/01/1937 E: 17/06/2022 -
Service :URGENCES (NA)
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2350K 03-08 07-01 Service : : Examen :




. 17-Jun-2022 PM12:52:56

| D
Nom

Sexe:M Date de naissance:

cm kg /
freq. ventr. gt b
Int. PR 170 m
Durée QRS It m
Int. QT/QTc(E) 396/ 449 m
Axe P/QRS/T 19/ -40/ 2C "
Amp| RV5/SV1 0.72/ 0.2¢ m\/
Amp| RV5+SV1 0.96 my

1100 Rythme sinusal
15708 avec complexes ventriculaires p
(analyse non fiable en raison de

7200 Déviation axiale gauche anormale
0102 ARTEFACT PRESENT
9140 xx rythme ECG anormal *x*

10 mm/m¥ 25 mm/s Moyenne

|

Vi1

aVR

ans
mmHg

rématurés occasionnels
parasites)

V4

JT Il : : aVvL VZ Vb
FT 1 aVF V3 va
L

—_

.
.

Rapport non confirme
Revu par

Examen :




