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

\
Conditions générales :

®  Le cadre réservé i ladhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 & joindre a la feuille de
SOINs.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une 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) doivent étre
jointes a Fordonnance 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 :

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

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

-

La facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. S

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

Quartier de I'Horloge

MUPRAS :Centre

Casablanca

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05.22-22 78 18 - www

Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moham

NUpras.com

20000..T4l). 05 22 20 45 45 (LG) - Fax
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MUPRAS Déclaration de Maladie\\

N? w21-784638  \lA
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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O Maladie O Dentaire

Cadre résT:ia)I‘ érent (e)
Matricule : R
(D Actif

R i ———

(O Pensionné(e)
_Té.e, :

Adresse Sasae e b i LT

L _as qp NEJM‘I

Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :

(\'mmue =

E)Lmd\ﬁfm S ]z.\ L.

O Conjoint

Date de consultation : -

y Bk ) — ot}

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : C] Lui-méme O Eenfant

Nature de la maladie Dib&s mmtbw N

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

4

J'arteste’ sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personne!les
s].nasuf' de I‘adh‘renﬂe’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et signature
du Particien

des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000

35533411

Fonctionnel

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutque. nécessaire a la professor

CCEFFICIENT
DES TRAVALUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

>

) S —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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= Mr MIRI Jamal Eddine
N T Casablanca, le73./. 4./ 26 82
Dipléme de I’ »ISCAM »
BRUXELLES

Résidence les fleurs
59, Bd Zerktouni
Tél: 0522202192
Patente n° : 36301470

NOTE D’HONORAIRES

3T a1 e L= 110 1 0 AR P g TR

Nom & Prénom de 'adhérent ©. ... ... oo i

Mle. . .. AS.. . AT
Sur prescription du Docteur.. Q&%&/ s /469@[ 4@4 o
Nombre et nature du traitement............<.......... séancesde...... .......

%—céﬂ //\; - /5Lg fLCJ/ép/;/%fz/k ...........................

-~
e Somme due. ... .. seancesx..téb..é?..cihsai'éd D .dhs
o Total .. o X %= ....dhs

La présente facture est arrétée a la somme de

(/DJ(Z Jeko( &n‘///""‘—"gmm«

or Aa“"( Avec mes remerc1ements
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le 11/01/2023

NOM: BENCHEMSI ALI

RADIO THORAX AU LIT

Infiltrat alvéolaire parahilaire gauche.

Absence d'anomalie parenchymateuse pulmonaire droite.

Culs de sac pleuraux libres.

i - Maroc

347, Boulevard Panoramique, Casablanca
Tél.:+212 52287 81 81 /+212 522210021 / Fax: +2.12 522 SZ 2500
h direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le 13/01/2023

NOM: BENCHEMSI AL|

RADIO THORAX AU LIT

Infiltrat alvéolaire parahilaire bilatéral.

Absence d’anomalie parenchymateuse pulmonaire droite.

Culs de sac pleuraux libres.

Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 2500

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc I
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Le 14/01/2023

Enfant Benchemsi Ali né le 18/11/2022
Motif : BV
Echographie cardiaque :
Situs solitus levocardie, péricarde sec
VCl fine et depressible, PFO GD de 3mm

Pas d’anomalie des retours veineux pulmonaires ou systémiques les 4VP semblent bien vues a I'0G,
VCl,VvCSal'oD

Concordance auriculoventriculaire et ventriculoartérielle

Bonne fonction biventriculaire DTDVG 26mm, SIVd 5mm, FR 39% FE 71%
VD non dilate

Pas d’"HTAP sur la courbure septale

Pas d’obstacle VG-Ao, belle crosse de I'aorte a gauche de la trachée

Pas d’obstacle VD-AP, 2 belles AP

CA fermé

Conclusion : echographie cardiague normale en dehors d’un petit PFO

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tel. :+212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH

3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100
Qél P 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.
Patente : 36332437 ' I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062
n }m‘“‘ | |
FACTURE No :190506
Casablanca, le
Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 13/01/23
Sur prescription du ..... : Dr Clinique AJIAL
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient ............ : 371835
BILAN
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 IONO IONO SANG (NA-K-CL-RA-PT-CA-U-CR-GLY) B 220
TOTAL B : 220
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 364,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 364,80 DH

, § )
4 _’““b" . ' . y Q qw&f\iplmm
o Wi a Ag;,gm%‘%sa

Casablanca
15

362

13/01/2023




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente .: 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

Casablanca, le : 13/01/2023

FACTURE No :190493

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 13/01/23
Sur prescription du ..... : Dr ZAKIR Abdelhag
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient «...oehwws v : 371835
BILAN
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 CRP CRP B 100
4 PCT PROCALCITONINE B 400
TOTAL B : 580
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 847,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 847,20 DH

;1 RENKIRAN

' ’# ioh Biologiste

w& A0 casablancd
0662 38 0339




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

Il

093062362

Casablanca, le : 15/01/2023

FACTURE No :190583

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL GARDE
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 15/01/23
Sur prescription du |.. .. : Dr Médecin traitant
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient ............ : 371835
BILAN :
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 CRP CRP B 100
4 PCT PROCALCITONINE B 400
TOTAL B : 580
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 847,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 847,20 DH

Todioh Biologiste

ol lanca
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CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH |
, URGENCES 73/7 24H/24
T * UNITE DE GARDE

Tél : 05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

REA

CLINIQUE AJIAL GARDE
BB BENCHEMSI ALI
Né(e) le 18/11/2022

Code Pat 371835
Dr. Médecin traitant
EXAMEN du : 15/01/23 a 13hl2
Edité le : 15/01/23 a 14h33

Préléevement transmis au Laboratoire Page : 1/ 3

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

HEMATIES . .. .-t ittt e nnaneenns 3,66 M/mm3 (4.3 a5.0) 13/01/23 : 3.47
HeMoglobing. « o« o v s s s o as s v 11,2 g/dL (10.4 a 12.2) 13/01/23 : 10.6
Hématocrite................. . 31,4 % (30 & 36) 13/01/23 : 29.7
VilB oM e s nion s wow s wve v v o 4 e o 5 s 85,8 f1 (80 a 88) 13/01/23 : 85.6
ToGaMiu Ha s e v 5 i offs v & w0t 5 590 & & 30,6 pg (28 a 32) 13/01/23 : 30.5
BG My Ha s s 6 s dssis 3 5 § bum & & o 35,7 % (32 a 36) 13701/23 : 35.7
LEUCOCYTES. . . .ttt ittt v n v s annn 11 380 /mm3 (7000 a 17000) 13/01/23 : 8730
Polynucléaires neutrophiles.. 54,6 % (33 a 41) 13/01/23 : 38.5
soit... 6 213 /mm3 (2000 a €000)

Lymphocytes. ... vveeenennnnn 35,4 3 (46 a 62) 13/01/23 : 46.7
soit... 4 029 /mm3 (4000 & 10000)

MOBOCTEEE wie ¢ ware d5vw ¢ 5 5 v alie & w0d 9,7 2 (2 a 12) 13/01/23 : 14.1
soit... 1 104 /mm3 (200 a 1300)

Polynucléaires éosinophiles.. 0,0 % (1 a4) 13/01/23 : 0.0
soit... O /mm3 (100 & 600)

Polynucléaires basophiles.... 0,3 % (0 a1) 13/01/23 : 0.7
soitiwe 34 /mm3 (0 a 150)

PLAOQUBTTES :: sicsans dewmé imbnas s na 614 Mille/mm3 (160 & 500) 13/01/23 : 397

Volume Plaquettaire Moyen ... 8,7 fI, (v : 7.8 a 11.1) 13/01/23 : B.6
T
Dr MALIKA BENKIRAN NI
OES HOPLT,
, Rue du Colc
l:0522 2




URGENCES 73/7 24H/24  _
UNITE DE GARDE. -

Tél 05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
|
CLINIQUE AJIAL GARDE
BB BENCHEMSI ALI
Code Pat 371835 Né (e) le 18/11/2022
Dr. Médecin traitant
EXAMEN du : 15/01/23 a 13h12
Edité le : 15/01/23 a 14h33
Prélévement transmis au Laboratoire Page : 2 /3

BIOCHIMIE .

NORMES ANTECEDENTS
C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

CoRadB' W8 swmsumag 7,61 mg/L (< 6.0) 13/01/23 : 97.46

B ol

“ e
" o \
&/// o

|
e 13 1601

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet

1-Diagnostic précoce de 1l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de 1l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigiie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

Dr MALIKA BENKIRAN
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| CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH |
g URGENCES 73/7 24H/24
) - UNITE DE GARDE

Tél : 05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

CLINIQUE AJIAL GARDE
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e) le 18/11/2022
Dr. Médecin traitant

EXAMEN du : 15/01/23 a 13hl2

Edité le : 15/01/23 a 14h33

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 3/ 3

P.C.T. : PROCALCITONINE
Technigue Chimiluminescence BRAHMS COBAS 6000 - ROCHE)

P.C.T  iiternnnnnn 0,70 ng/mL (¥ : < 0.5) 13/01/23 & 5.92

PROCALCTONNE

Remarques

- Sujets normaux : < 0.5

- Processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes,
infections virales : < 0.5

- Infections bactériennes localisées peu séveres
a modérées : < 0.5

- SIRS, traumatismes multiples, brilures : 0.5 - 2.0

- Infections bactériennes séveres, sepsis, ’
défaillances multi-viscérales: > 2

h)
Dr MALIKA BENKIRAN %R,“*—’ du Col
22035




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 26332437 : I.F. : 40288423 CNSS : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

2362

Casablanca, le : 13/01/2023

FACTURE No : 190512

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 13/01/23
Sur prescription du ..... : Dr Médecin traitant
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient «u..wissmwean : 371835
BILAN
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 CBU CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90
3 ATBU ANTIBIOGRAMME B 60
TOTAL B : 150
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 271,00 DH

Arrétée la presente facture a 13&59@&& da : 271,00 DH

2« RENKIRAN

o Biolog iste
Bpaus usai lanca

LDER2 IR 0329
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e " “ 1 }S).‘ s Dr Malika BENKIRAN
tg ‘dan . A s O Pharmacien Biologiste

Centre de Biologie des Hopitaux | (BILl |3 0
"U * Analyses Médicales

Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H O * Biologie Spécialisée

Ouverture : Tous les Joursde 7Thd 19 h - Samedide 7h & 15h A | = Procréation Médicalement Assistée

nalyses

1 ETG
CLINIQUE AJIAL

BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022
Dr. Clinique AJIAL

EXAMEN du : 13/01/23 a 11h00

Edité le : 13/01/23 a 11hd4s8

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 2

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES ANTECEDENTS
(COBAS 6000 - ROCHE)

BUBTIE . « o o 90w 5 o i 0 141 mEqQ/L (N : 136 a 145)
POTASSIUM ........c000.. 6,17 mEgq/L (N : 3.5 a5.1)
Sérum non hémolysé

CHLORE . cs s wwsmus fin s ainis 106,40  mmol/L(N : 98 a 107)
RESERVE ALCALINE ....... 26,00 mmol/IN : 22 a 29)
PROTEINES .......000000. 55,00 g/L (N : 51 a 73)
CALCTIUM . :wcucwins bon o e 99,90 mg/L (N : 20 a 110)

2;50 mmol /L
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES .......... 111,78 mg/L

2,79 mmol/L

UREE iosisoassns bioseonss 0,11 g/L (N : 0.15 a 0.50)
1,83 mmol /L

CREATININE ............. 1,47 mg/L (N : 1.6 & 3.9)
12,94 pmol /L

(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

NB : Normes des nouveaux-nés prématurés : 3.3 a 9.8 mg/L

Dr MALIKA BENKIRAN
Dr j’ BENKIRAN
ft! ncioh Biologiste
sTHlod it CoTgbptaus
e I 5 .0662380339
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CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e) le 18/11/2022
Dr. Clinique AJIAL

EXAMEN du : 13/01/23 a 11h00
Edité le : 13/01/23 a 11h4s8
Prélévement transmis au Laboratoire Page : 2/ 2
GLYCEMIE ....... ... 1,06 g/L(N: 0.60 a 1.00)

5,88 mmol/L
(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)

Consensus
0.6 a 1.1 g/L : Glycémie a jefin .
1.10 a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélevements distincts)

Dr MALIKA BENKIRAN
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P , AL B O Pharmacien Biologiste
Centre de Biologie des Hopitaux o
O * Analyses Médicales
B H ‘D . Biologie Spécialisée )
Prélévement a domicile sur rendez-vous Y - S . Procreation Médicalement Assistée
: 3 19 h - Samedi de

Quverture : Tous les Joursde 7h a A ? %ITlgy T

CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022
Dr. Médecin traitant

EXAMEN du : 13/01/23 a 12h59

Edité le : 15/01/23 a 12h34

Préleévement transmis au Laboratoire Page : 1 /1

BACTERIOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS
EXAMEN CYTOBACT ERIOLOGIQUE DES URINES

Date réception urines : 13/01/2023
Conditions de receuil : Urines recueillies sur pochette

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

Aspect

................. Limpide (N i Limpide)
CORLBUE w555 4 mn e s b 5 5 Jaunitre (N : Jaune or)
Culot .................. Absent
PB v onncsom o5 5650 0s bonss 6,0 (N5 a8
Nitrites ............... Recherche NEGATIVE (N : Absence)

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes ............. Rares leucocytes
Hématies ............... Absence d'hématies
Cellules épithéliales .. Absence de cellules épithéliales
Levures ................ Absentes
CHLIRAres & uinan vesahes, Absence de cylindres
Cristaux

............... Absence de cristaux

NUMERATION DES ELEMENTS

Leucocytes ............. 6 000 /ml (N : <10 000)
BOHEAELES wosmnyim s m b < 1 000 /ml (N : <5 000)

........... Absence de germes

................ Stériles.

Dr MALIKA BENKIRAN
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH K
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000.70 Code INPE: 093062362

|

093062362

Casablanca, le : 11/01/2023

FACTURE No :190415

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL GARDE
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 11/01/23
Sur prescription duj ... .. : Dr Clinique AJIAL
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient ............ : 371835
BILAN :
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 CRP CRP B 100
TOTAL B : 180
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 311,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 311,20 DH

A
L RENKIRAR o
» Biologiias”
; 5?’.‘;!&&%@”3‘\"\,&3'
H662,36H3 39
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URGENCES

73/7

UNITE DE GARDE

05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74

Fax

24H/24

05.22.20.35.15

Préléevement transmis au Laboratoire

REA
CLINIQUE AJIAL GARDE
BB BENCHEMSI ALI
Né(e) le 18/11/2022

Code Pat 371835
Dr. Clinique AJIAL
EXAMEN du :
Edité le

HEMATOLOGIE

NORMES

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

11/01/23 a 09nh06
11/01/23 a 13hl11

Page : 1/ 2

ANTECEDENTS

Volume Plaquettaire Moyen ... 8,2

Dr MALIKA BENKIRAN

HEMATIES . . i s i s icscslomsmmnnmesnios 3,65 M/mm3 (4.3 & 5.0)
Hémoglobine..........oovvuun.. 11,4 g/dL (10.4 a 12.2)
Hématocrite.........cco.... 31,3 % (30 a 36)

17 eI 85,8  f1 (80 a 88)
Tol@iMiBHesssnivnmigesonmssmes ww s 31; 2 pg (28 a 32)
G B s w6 5 5w & 26 5 56 66 5ok 5 Bk & 36,4 % (32 a36)
LEUCOCYTES v o o & wis oo & o & s w0 4 6 6 030 /mm3 (7000 a 17000)
Polynucléaires neutrophiles.. 51,9 % (33 a 41)
soit... 3 130 /mm3 (2000 & 6000)
Lymphocytes. ..., 35,8 % (46 a 62)
soit... 2 159 /mm3 (4000 & 10000)
MENOCYEEE s siv s o s 4w 53 5000 5 08 & s & 9,0 % (2 a 12)
soit... 543 /mm3 (200 & 1300)
Polynucléaires éosinophiles.. 2,8 % (1 a4)
Soitwe 169 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,5 % (0 a1)
S01E: w 30 /mm3 (0 & 150)
PEAGUEBTTES : - - o505 s w4 s 5o 6wk 4 %76 5 %6 498 Mille/mm3 (160 a 500)

£, (N : 7.8 & 11.1)
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" URGENCES  7J/7  24H/24
UNITE DE GARDE

Tél : 05.22.20.35.35 / 05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

CLINIQUE AJIAL GARDE
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e) le 18/11/2022
Dr. Clinique AJIAL

EXAMEN du : 11/01/23 a 09ho06
Edité le : 11/01/23 a 13hll
Prélévement transmis au Laboratoire Page : 2/ 2
BIOCHIMIE .
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

EiRWP NS sawsnw sewsmess 1,54 mg/L (< 6.0)

Remarques
La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :

1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.

2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infectioen.

3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.

4-Diagnostic différentiel entre infection systémique .
et maladie inflammatoire aigtlie.

5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

Dr MALIKA BENKIRAN
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19h - Samedide 7ha 15h
Analyses

1 ETG

CLINIQUE AJIAL

BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022
Dr. ZAKIR Abdelhag

EXAMEN du : 13/01/23 a 09h07

Edité le : 13/01/23 a 10h04

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 3

HEMATOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

Dr MALIKA BENKIRAN
RENKIRAN

Biologiste

un
O
N HEMATIES. . .. vvuunnennnnnnnnnn.. 3,47 M/mm3 (4.3 & 5.0) 11/01/23 : 3.65
w Hémoglobine..............0... 10,6 g/dL (10.4 a 12.2) 11/01/23 : 11.4
RMIAEOSELES. .« o v vd v voe v win = e 6w 29,7 % (30 a 36) 11/01/23 : 31.3
p—
O (TS 85,6 £l (80 a 88) 11/01/23 : 85.8
o TGeMuH:siss sma s sids@ni s na s ooma o o 30,5 jole] (28 a 32) 11/01/23 : 31.2
[ ) C.G.M.H. .. it inrnnnnnnnnnna 35,.7 % (32 a 36) 11/01/23 : 36.4
LEUCOCYTES. . v« wiv s alu s acw s w5 4 8 730 /mm3 (7000 & 17000) 11/01/23 : 6030
™~ Polynucléaires neutrophiles.. 38,5 % (33 a 41) 11/01/23 : 51.9
~~ soit... 3 361 /mm3 (2000 & 6000)
I~ Lymphocytes......coieveeneenn. 46,7 % (46 a 62) 11/01/23 : 35.8
goit... 4 077 /mm3 (4000 a 10000)

i MONOCYEES s + sve ¢ sl ¢ win s @re 55 & o 14,1 % (2 a12) 11/01/23 : 9.0
I soit... 1 231 /mm3 (200 a 1300)
N Polynucléaires éosinophiles.. 0,0 3 (1 a4 11/01/23 : 2.8
. goit. ..l0 /mm3 (100 & 600)

Polynucléaires basophiles.... 0,7 % (0 a1 11/01/23 : 0.5

~ goit i p il /mm3 (0 & 150)
N

[ PLAQUETTES - . : xc s vis sleio s sos s 506 & 500 397 Mille/mm3 (160 a 500) 11/01/23 : 498
$ Volume Plaquettaire Moyen ... 8,6 £I, (N : 7.8 a 11.1) 11/01/23 : 8.2
&
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CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e) le 18/11/2022
Dr. ZAKIR Abdelhaq

EXAMEN du : 13/01/23 a 09h07

Edité le : 13/01/23 a 10ho04

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 2/ 3

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C.B.P M8 ..:amisa o souss 97,46 mg/L (< 8&.0) 11/01/23 : 1.54
Re
g‘. A6
g 54
Remargues

La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :
1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la 'défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigtie.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

Dr MALIKA BENKIRAN

Biologiste
Apraus casablanca
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Contr B NE52 38 0320
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Médicales

Ouverture : Tous les Joursde 7h & 19 h - Samedide 7ha 15 h
Analyses

Edité le
Prélévement transmis au Laboratoire

P.C.T. : PROCALCITONINE

- Sujets normaux : < 0.5
infections virales : < 0.5

a modérées : < 0.5
défaillances multi-viscérales:

Dr MALIKA BENKIRAN

CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI
Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022

Dr. ZAKIR Abdelhag
EXAMEN du :

P.C.T .ottt tveennnnann 5,92 ng/mL (N

13/01/23 a
: 13/01/23 a 10h04

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

09h07

Page : 3/ 3

(Technique Chimiluminescence BRAHMS COBAS 6000 - ROCHE)

: < 0.5)

- Processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes,
- Infections bactériennes localisées peu sévéres

- SIRS, traumatismes multiples, brlilures : 0.5 - 2.0
- Infections bactériennes sévéres, sepsis,

> 2
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH

3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

|

093062362

FACTURE No :190710

Casablanca, le : 19/01/2023

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 19/01/23
Sur prescription du ..... : Dr ZAKIR Abdelhaqg
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALI
Code Patient ............ : 371835
BILAN :
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 CRP CRP B 100
4 PCT PROCALCITONINE B 400
TOTAL B : 580
TOTAL HN : 0
0 Py
MONTANT : 847,20 DH N

Arrétée la présente facture a la somme dejsf 847,20 DH

MERKIRAN




LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : B036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

093062362

Casablanca, le : 19/01/2023

FACTURE No :190710

Pour le compte de ....... : CLINIQUE AJIAL
N° ICE
Analyses effectuées le .. : 19/01/23
Sur prescription du ..... : Dr ZAKIR Abdelhag
Identité Patient ........ : BB BENCHEMSI ALTI
Code Patilent :vwsssfovsmes : 371835
BILAN :
1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00
2 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
3 CRP CRP B 100
4 PCT PROCALCITONINE B 400
TOTAL B : 580
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 847,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : r.g&jdwz\o DH
G S *

T N ._‘;‘.\ .7,\.

CRENRHTAN

“ign-Binlogiste
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

1 ETG
CLINIQUE AJIAL

BB BENCHEMSI ALI
Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022
Dr. ZAKIR Abdelhaq

EXAMEN du : 19/01/23 & 09h31
Edité le : 19/01/23 a 10h36

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

Prélevement transmis au Laboratoire Page : 1/ 3
HEMATOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
NUMERATION FORMULE SANGUINE
l‘) (Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)
N HEMATIES. . .t vvetietnnnnenaennn 3,63 M/mm3 (4.3 2 5.0) 15/01/23 : 3.66
To) Hémoglobine.................. 11,0 g/dL (10.4 & 12.2) 15/01/23 : 11.2
Hématocrite.................. 30,3 % (30 a 36) 15/01/23 : 31.4
—
O BB v 5556 5 wis 3 0 § o & 57 6 bia § s 83,5 f1 (80 a 88) 15/01/23 : 85.8
Vo) TG Ml 50 5 e v o' 59 5 2k £ 506 5 5 30,3 pg (28 a 32 15/01/23 : 30.6
(- ) CaGaMaH% 55 4 5.5 8 505 § 505 5 %usi 5 msin = ouiem 36,3 % (32 a 36) 15/01/23 : 35.7
LEUCOCYTES ; o o s o0 6 aids owsiasaoss 19 990 /mm3 (7000 a 17000) 15/01/23 : 11380
™~ Polynucléaires neutrophiles.. 23,7 % (33 a 41) 15/01/23 : 54.6
~~ soit... 4 738 /mm3 (2000 a 6000)
I~ LymphoeyYteSive « s d s s s ww s e s 50e 64,2 % (46 a 62) 15/01/23 : 35.4
soit... 12 834 /mm3 (4000 & 10000)
i MONOCYLES .« ¢ 5 o oree d nomsm e s » wrum 7,3 % (2 a4 12) 15/01/23 : 9.7
I soit... 1 459 /mm3 (200 a 1300)
N Polynucléaires éosinophiles.. 4,5 % (1 a 4) 15/01/23 : 0.0
P
——— soit... 900 /mm3 (100 & 600)
Polynucléaires basophiles.... 0,3 % (0 a1 15/01/23 : 0.3
3 soit.Garen /mm3 (0 & 150)
N
] PLAQUETTES . o vio s v « als & wis & 44 51505 8 914 Mille/mm3 (160 & 500) 15/01/23 : 614
(72 d
q, Volume Plaquettaire Moyen ... 8,3 fI, (N : 7.8 a 11.1) 15/01/23 : 8.7
g Thrombocytose vérifiée sur frottis.
q, Formule contrélée sur frottis
= Dr BIOLOG
e i/ LOGIREE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
él: 6674
n @® Fac0522203515

stati:snszﬁglent 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@ yohoo.fr - Site web : www.cbh.ma




CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e) le 18/11/2022
Dr. ZAKIR Abdelhaq

EXAMEN du : 19/01/23 a 09h31

Edité le : 19/01/23 a 10h36

Prélévement transmis au Laboratoire Page : -2 /3

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

CsR:P U8 0 sasmssis 0,95 mg/L (< 6.0) 15/01/23 : 7.61
CRP
™ o
- .
098
1101 1301 1801 ‘l-“
Remarques

La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :
1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigle.
5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
4 haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»

ék 6674
® Fc052203515
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

QOuverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15 h
Analyses

CLINIQUE AJIAL
BB BENCHEMSI ALI

Code Pat 371835 Né(e)le 18/11/2022
Dr. ZAKIR Abdelhaq

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 19/01/23 a 09h31
Edité le : 19/01/23 a 10h36
Prélévement transmis au Laboratoire Page : 3/ 3

P.C.T. : PROCALCITONINE
(Technique Chimiluminescence BRAHMS COBAS 6000 - ROCHE)

P.OT 000000 iadiseszees 0’09 ng/mL (N : < 0.5) 15/01/23 : 0.70

- Sujets normaux : < 0.5

- Processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes,
infections virales : < 0.5

- Infections bactériennes localisées peu séveéres
a modérées : < 0.5

- SIRS, traumatismes multiples, briilures : 0.5 - 2.0

- Infections bactériennes sévéres, sepsis,
défaillances multi-viscérales: > 2

Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA H»

él: 6674
® Fac0522203515
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" Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Dipibmée de 'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de 'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

CLIAJIAL

Madame Le Dr Maria FATHALLAH Dossier N°: 2301123071
Zidni Résultats de : Mr Ali BENCHEMSI

Né(e)le  :18/11/2022 - 1 mois 24 jours
N° CIN :

Date du prélévement : 12/01/2023 10:55. BOU
Edition du : 12/01/2023 a 12:35

CLINIQUE PEDIATRIQUE AJIAL

Cher confrére, nous vous remercicns de votre confiaince, et nous vous transmettons les résultats de vorre patient.
< Compte-rendu complet >

Panel Respiratoire 2.1 PLUS.
(Certified Multiplex PCR system)

Adénovirus:

Coronavirus 229E:

Coronavirus HKU1:
Coronavirus OC43:
Coronavirus NL 63:

Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus:

Coronavirus SARS-COV2 (covid-19):
Human Metapneumovirus:
Human Rhinovirus/Enterovirus:
Influenza A:

Influenza B:

Parainfluenza Virus 1:
Parainfluenza Virus 2:
Parainfluenza Virus 3:
Parainfluenza Virus 4:
Respiratory Syncytial Virus:
Bordetella parapertussis:
Bordetella pertussis:
Chlamydophila pneumoniae:
Mycoplasma pneumoniae:

NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE

NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE

NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE
NON DETECTE

l Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]

Dossier n® 2301123071 de Mr Ali BENCHEMSI  CLIAJIAL

_T’A—BORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™= 0522 236729 accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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FACTURE N° 2301123071

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 12/01/2023

INPE : 093002574

Mr Ali BENCHEMSI

Demande N° 2301123071

Récapitulatif des analyses
Analyse

Déplacement CASA VILLE |
Détéction d'Adenovirus par PCR
Détection de Bordetella parapertussis par PCR
Détection de Bordetella pertussis par PCR
Détection de Chlamydia pneumoniae par PCR
Détection de Coronavirus 229 E par PCR
Détection de Coronavirus HKU 1 par PCR
Détection de Coronavirus NL63 par PCR
Détection de Coronavirus OC43 par PCR
Détection Human Metapneumovirus par PCR
Détection virus Influenza A/H1par PCR
Détection virus Influenza A/H3
Détection virus Influenza A/H1-2009 par PCR
Détection virus Influenza B par PCR
Détection virus Influenza A par PCR i
Détection de Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus par PCR )
Détection de Mycoplasmapneumoniae par PCR i
Détection virus Parainfluenzal par PCR
Détection virus Parainfluenza 2 par PCR
Détection virus Parainfluenza 4 par PCR
Détection virus Parainfluenza 3 par PCR
Détection Rhinovirus/Enterovirus par PCR
Détection virus respiratoire RSV par PCR
Détection de coronavirus (covid 19— SARS COV2) par PCR

Total des B : 2131
Arrétée la présente facture ala sommede:........ *2905.54 DH *
deux mille neuf cent cinq dirhams cinquante-quatre centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 "™ 05 22 236 729 &= accveil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081




Clinique Pédiatrique Ajial

N A=

Casablanca Le: 20/01/2023
Facture N° 324/23 Etablie par SALMA FACTURATION  Page  1/3
Identfication
N° Dossier : P3A1183 \ N Identifiant:  2301447/23
Nom & Prénom : BENCHEMSI ALI
C.LN.: BE789605 Date Entrée :  11/01/2023 Date Sortie :  20/01/2023
Adresse :
Traitement : Médecin : MED REANIMATEUR
; Prestations | gté | prix u. | 1L.c. |coef| Montant
REANIMATION
Réanimation | 2] 1800,00] \ 3 600,00
Total Rubrique : 3 600,00
SOIN INTENSIF
Hospitalisation en soin intensif [ 7 1 200,00] l 8 400,00
Total Rubrique : 8 400,00
IMAGERIE MEDICALE
R thorax face | 2] 200,00 | 400,00
Total Rubrique : 400,00
MEDICAL
Kinesitherapie 1 150,00 150,00
Gaz du sang 1 400,00 400,00
Echocoeur 1 1 200,00 | BENSEMLALI 1200,00
Total Rubrique : 1 750,00
CONSOMMABLE MEDICAL
Consommables médicaux ] 19,02 [ 1979,02
Total Rubrique : 1 979,02
PHARMACIE
Pharmacie | 1 1 988,87] } 1988,87
Total Rubrique : 1 988,87
PARTIE CLINIQUE : 18 117,89
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. ZAKIR ABDELHAK (PEDIATRE) 1 0,00
Dr. ZIDANI MARIA (PEDIATRE) 1 500,00 500,00
Total Rubrique : 500,00
HONORAIRES ANESTHESISTES
Dr. MED REANIMATEUR (ANESTHESISTE REANIMATEUR) 7 1 000,00 7 000,00
Dr. MED REANIMATEUR (ANESTHESISTE REANIMATEUR) 1 500,00 3 000,00
Total Rubrique : 10 000,00
ACTES EXTERIEURS
LABO CBH 1 3 488,60| l 3 488,60
Total R 3 488,60
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: S8 8\ 1398860
1.8/ N\Z\
BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 01 378001093000334@/#&";125()?@@3 A
TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 152 E 3&%3583




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 20/01/2023

Facture N° 324/23 Etablie par SALMA FACTURATION ~ Page 23
Identfication
N° Dossier: P3A1183 I N° Identifiant :  2301447/23
Nom & Prénom : BENCHEMSI ALI
C.ILN.: BE789605 Date Entrée : 11/01/2023 Date Sortie :  20/01/2023
Adresse :
Traitement : Médecin: MED REANIMATEUR

Prestations Qté | Prix U. TG ICoef| Montant
TOTAL FACTURE 32 106,49

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Trente deux mille cent six Dirhams et quarante neuf Cts

Cachet et signature

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE 001695598000041



- AJIAL Jual

el 9 Jah)l dans
CLINIQUE PEDIATRIQUE

CERTIFICAT D'HOSPITALISATION

Je soussigne, certifie que L'enfant :....... ?.n.c,&)n.e.mﬁ;'.- ...... E‘\.Li., .................................. |
est hospitalisé a la clinique AJIAL pédiatrique, sise 347 Bd Panoramique Casablanca

et nécessite la présence de son pere Mr... . E N CHE A ST TR HRAM.LM ‘

Fait le 17/01/ 2023 A Casablanca

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél. : +212 52287 81 81 / +212522 21 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-gajial. ma




Clinique Pédiatrique Ajial

DATE:  20/01/2023

[ BILLET DE SORTIE j
r ablie par : \
N° Admission: P3A1183
Nom et Prénom : BENCHEMSI ALI
Médecin traitant : MED REANIMATEUR
Prise en charge :
Date Entrée : 11/01/2023
Date Sortie : 20/01/2023
Visa Médecin Administration Surveillante




A AJIAL Jual
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Q %@b Qé‘:_;' CLINIQUE PEDIATRIQUE
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Q_b
23/01/2023
°
Ccompte rendu d°hospitalisation
Date d’entrée 11.01.2023
Date de sortie 20.01.2023
ldentité

Le Nourrisson BENCHEMSI ALl, agé de 2mois, est admis a la Clinique Pédiatrique
AJIAL pour Détresse respiratoire en rapport avec une bronchiolite virale surinfectée
severe.

Antécédents

o Date de naissance : 18/11/2022
o ATCDs médicaux : RAS
o ATCDs chirurgicaux : RAS

HDM

Le début de la symptomatologie remonte a 5jours avant I'admission par l'installation
d'une toux spasmodique avec obstruction nasale avec géne respiratoire avec refus
de tétes.
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347, Boulevard Panoramigue, Casablanca - Maroc
Tel.: +212 522 87 81 81 / +212 522 21 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma




AJIAL Jual

ganyl 9 Jahl dano
CLINIQUE PEDIATRIQUE

Examen clinique

- Poids = 6kg500

- Constantes Vitales : T 39 °c. Dextro a 0.92 g/I, PA 81/54mmHg.

- Tachycarde & FC : 185 bpm. Polypnéique a FR a 82 cpm. TRC allongé Sa02
a 86% sans O2

- Examen pleuro-pulmonaire : tirage sous costal et intercostal, balancement
thoraco abdominale, rales ronflants

- Examen cardio-vasculaire : pas de souffle cardiaque et pouls fémoraux
percus

- Examen neurologique : bébé peu réactif, hypotonique, FA normotendue,
- Examen abdominal : pas d’ hépato ni de splénomégalie, OGE masculins

Examen paraclinique :

- Bilan biologique initial

o

o]

O
o]
0]

Echocoeur : normale
Rx thorax : foyer pulmonaire droit

Hémogramme: GB a 6.030/mm3 Hb a 11,4g/dl- plaquettes a
498.000/mm?-

CRP : 97mg/I, PCT : 5,92ng/ml

lonogramme : Na+: 141meq/l; K+: 6,17mes/I; Cl-: 106mmol/I; RA:
26mmol/I; Cat++:99mg/I

Urée : 0,11g/l; Créatinine : 1,47mg/I
ECBU : culture stérile

PCR muiltiplex : VRS

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tel.: +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

CAT initiale :

- Hospitalisation en réanimation

- Monitorage cardiorespiratoire

- Oxygénothérapie nasale

- Nébulisation SS/3h

- Triple Antibiothérapie IV : Triaxon + Genta + Ciproxine
- Corticoides

- Deésobstruction nasale

- Suivi réanimatoire

- Suivi pediatrique : Dr Zakir

Evolution :

La prise en charge globale avait consiste en :
- Hospitalisation en réanimation pendant 02jours
- Hospitalisation en US| pendant 07jours

Nourrisson sortant le 20/01/2023 avec suivi pédiatrique

Tél.: +212 522 87 81 81 /+212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc I
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma



DATE:  20/01/2023

(  NOTE D'HONORAIRE J

Nom Médecin : Dr. MED REANIMATEUR

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Tel :

Specialité ! ANESTHESISTE REANIMATEUR N° C.N.S.S. :

I.F.: Taxe Prof. : IL.C.E Z

N° Facture: 324/23 N° Dossier : P3A1183

Patient : BENCHEMSI ALI

Montant honoraire : 7.000.00




DATE: 20/01/2023

{  NOTE D'HONORAIRE n

Nom Médecin : Dr. MED REANIMATEUR

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Teél :

Specialité : ANESTHESISTE REANIMATEUR N° C.N.S.S. :

LF. 2 Taxe Prof. : I.C.E:

N° Facture : 324/23 N° Dossier : P3A1183

Patient : BENCHEMSI ALI

Montant honoraire : 3.000.00




DATE: 20/01/2023

[ NOTE D'HONORAIRE ]

Nom Médecin : Dr. ZIDANI MARIA

Adresse Professionnelle: FARAH ESSALAM GH 75 IMM

Ville Professionnelle : CASA Tél :

Specialité: PEDIATRE N° C.N.S.S.: 5261459

I.F. 3 20685812 Taxe Prof. : 36272714 I.C.E: 001803284000094
N° Facture : 324/23 N° Dossier : P3A1183

Patient : BENCHEMSI ALI

Montant honoraire : 500.00



Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 20/01/2023

- Détail Facture N° 324/23 Page 112

A. Identfication

N° Dossier : P3A1183 N° Identifiant :  2301447/23

Nom & Prénom : BENCHEMSI ALI

C.LN.: BE789605

Adresse :
Traitement :
Code k_l,tf lunité | Prestations I_Prix |Taux |Montant
PHARMACIE
0PC0239 10 ADRENALINE 1 MG INJECTA (100) 3,08 30,80
6925801 6 AMIFLOX 2 MG/ML 89,09 534,54
0S03647 1 ANDOL 1G INJ 18,80 18,80
0501286 1 ATROVENT 0.5MG SOLUTIO (10) 6,88 6,88
0501835 5 GENTOSYL 80MG IN INJECTA (06) 9,83 49,15
5698746 5 GLUCONATE DE CALCIUM 10% 10ML (50) 5,82 29,10
0S01799 1 GLUCOSE HYPER 10% 500ML 20,10 20,10
0PC1729 1 HEXOMEDINE 45 ML SOLUTIO (01) 14,00 14,00
1489657 2 JOSACINE 250 SIROP 78,60 157,20
0501929 5 KCL(100) 3,80 19,00
0S01636 1 MAXICLAV 1G INJECTA (01) 40,00 40,00
0S01529 14 METHYLPREDNISOLONE 20MG INJECTA (20) 9,50 133,00
0S01394 3 METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA (20) 14,00 42,00
0502013 5 NACL INJ INJECTA (100) 3,80 19,00
5021789 11 PULMICORT 0.5 MG/2ML 7,10 78,10
0S01364 8 SERUM SALE 0.9% 100ML POCHE (01) 14,00 112,00
0503540 4 SERUM SALE 0.9% 500 ML POCHE INJECTA (01) 20,60 82,40
0501099 7 SERUM.G. 5% 500M INJECTA 21,00 147,00
6589741 3 TRIAXON IV 250MG INJ INJECTA (1) 19,30 57,90
0PC1825 3 TRIAXON IV 500 MG INJECTA (01) 35,60 106,80
0S01284 4 TRICEF 1G INJECTA (01) 65,40 261,60
0PC0823 1 VENTOLINE NEBUL 0.5% INJEC 29,50 29,50
Total Rubrique 1.988,87
CONSOMMABLE MEDICAL

0PR1538 2 AlG VERTE G21 (100) 0,43 0,86
1458796 4 ALEZE INDAS 60*90CM (25) 15,00 60,00
0PR1987 10 BANDE DE GAZ 5CM*3M LOH (100) 9,00 90,00
0502290 28 BANDELETTE /LANCETTE THERA (25) 4,20 117,60
0PR5119 29 BAVETTE ELASTIQUE/S0 (050) 1,64 47,56
6549871 1 CART.CG8+( 25TESTS) 200,00 200,00
0S00946 8 CASAQUE SKY BLUE REA PED (001) 10,00 80,00
0500954 12 CHARLOTTE  (100) 1,00 12,00
4589745 21 COMPRESSE DE GAZ 7.5*7.5 (10) 6,00 126,00
0501215 27 ELECTRODES (STER) (001) 3,00 81,00




Casablanca Le:

20/01,/2023

Détail Facture N° 324/23 Page 22
A. Identfication
N° Dossier: P3A1183 N° Identifiant :  2301447/23
Nom & Prénom : BENCHEMSI ALI
C.LN.: BE789605
Adresse :
Traitement :

Code gté Unité Prestations Prix Taux Montant
0PR3813 144 GANT JETABLES /100 1,28 184,32
0PR1595 13 INTRANULE G22 BLEU (001) 6,39 83,07
0PR1600 19 INTRANULE G24 JAUNE (001) 6,39 121,41
0S01519 1 LUNETTE A O2 ENFANT (001) 15,00 15,00
0501662 1 MASQUE HAUTE CONC ENF  (001) 21,00 21,00
5980214 2 MASQUE NEUBULISEUR NEO 30,00 60,00
0S00896 1 PERFUSEURS A/ROBINET CESMA (001) 13,50 13,50
8546214 21 PHARMAFIX SPARADRAP 2,50 52,50
6953214 1 PROLONGATEUR 1.5M STERIFIL (1) 13,86 13,86
OPR1608 1 ROBINET 3 VOIES (001) 4,00 4,00
0S01767 1 SERINGUE DE 1CC U.U 25 G SIMP  (001) 5,00 5,00
0501642 11 SERINGUE DE 2.5CC (001) 3,00 33,00
0S01641 32 SERINGUE DE 5CC (001) 4,00 128,00
0S02423 34 SERINGUE DE 10CC (001) 4,00 136,00
0S01644 9 SERINGUE DE 20CC (001) 4,00 36,00
0S01675 4 SERINGUE DE VIS 50CC (001) 6,00 24,00
0S01240 28 SONDE D'ASPIRATOIN AVEC VALVE CH 8 5,00 140,00
0S01131 32 SURCHAUSSURES (100) 0,63 20,16
OPR1578 7 TEGADERMS 6CMX7CM  (100) 574 40,18
0OPR5043 1 THERMOMETRE DIGITAL PEN (001) 33,00 33,00

Total Rubrique 1.979,02
TOTAL DETAILS PRESTATIONS 3.967,89

3.967,89










3i-STAT ®G8+ |
Pt219872129722435

Code comment.: 111

37.0°C

pH 7.415
PC02 49.5 mmHg
P02 158 mmHg
BEecf 7 mmol/L
HCO3 31.7 mmol/L
TCO2 33 mmol/L
s02 99 %
Na 143 mmo /L
K 3.7 mmol/L
iCa 1.13 mmol/L
Glu 1.22 g/L
Het 39 %PCV
Hb#* 13.3 g/dL
*via Hct
CEC: Non -

23:25 07FEB22

ID opérateur: 219872129722435
Medecin : .

Numéro de lot: 219W212972243
Série: 380572

Version: JAM2152A

CLEW: A43

Personn.: 00000000



