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POLYCLINIQUE "INTERNATIONAL MEDICAL 30

( DEMANDE D’EXAMENS )

Date: . . .. SO(AA\ X4 .. Chambre N°:
Examen demandée par Dr: A Service:
Patient: \AOW D KA \:\‘ DA Date de naissance: = .
O Glycémie (O NF$
() Urée QOVs
(O Crédtinine O Plaguettes "
(O Acide urique O Groupage
(O Bliirubines (total, direct, indirect)
(O Cholestérol OTP
O Triglycérides O T1CK
O Lonogramme (NA-K-CL-Pt-CA-RA) | O Fibrinogéne

(O WR - Latex

O ASLO
O TGO - TGP
O Phosphatases aclcalines () ECBU
O GGT O HEMOCULTURE
O Amylase (O Amylasurie Q;\ (O LIQ DE SEROSITE : (CYT - CHIM-BAC)
O CPK \\
O LDH
O 13- T4 TSH (us)
O PsA
O HIV

/ h;

N° 2 Galerie Inbiaat Av. Hassan Il - Agadir Tél ﬁ!m& 8455 65
Fax:0528 8476 12



¥ POLYCLINIQUE INTERNATIONAL MEDICAL 3D

-

IMM INBIAAT - AV. HASSAN Il - AGADIR
TEL: 05 28 845 565 - FAX:05 28 847 612

FACTURE |

N°: 1111 /2022 du 30/11/2022
Nom patient ~ MAOUD HAFIDA Entrée  30/11/2022
PAYANT Sortie 30/11/2022
HOSPITALISATION
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
HOSPITALISATION B B [ 100 500.00 |  500.00
Sous-Toto! 75007(20 B
PHARMACIE - ) ) [ 1.00] 2981 [ 2081
_ Sous-Total | 29.81
Total Clinique 529.81
DR. BOUTBAOUCHT MUSTA (anesthesiste/rea) | 100[H 30000 [  300.00
Sous-Tote/ | 300.00
LABORATOIRE RIFKOUNE N | 1o00]  467.00 |  467.00 |
| Sous-Total 3 :4@7.00 |
Total Autres prestations 767.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS QUATRE-VINGT-UN CENTIMES m Total 1296.81
Ga'\.;

6'}‘0 l&l“\‘ E‘;b oY

16\, 052

IMM INBIAAT - AV. HASSAN I - AGADIR / TEL : 05 28 845 565 - FAX : 0528 847612
[1:24835108 - RC'35527- TAXE PROFESSIONNELLE: 48100858-CNSS:5737442-1CL:001966366000001
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POLYCLINIQUE "INTERNATIONAL MEDICAL 30"

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
Du30.11.2022 Au30.11.2022

MAQOUD HAFIDA

[l s'agit de la patiente MAOUD HAFIDA, agée de 62, sans
antécédents particulier, qui se présente le 29.11.2022 pour des
céphalées, vertiges, paleurs et asthénie le tout €voluant depuis des
sémaines avece conservation d'état général.

! ] Ld o
A l'examen, la patiente était stable sur le plan hémodynamique et
respiratoire, le reste des examens est sans anomalie.

CAT:

- Hospitalisation

- Cst : normaux

- ECG : normal

- Bilan biologique : HB: 11,80g/dl ( anémie normochrome
normocytaire)

- Ordonnance

05 28 84 76 12 :,.S1aJl - 05 28 84 55 65 wailydl - ):\blST - t_;LAJI s | t)l..b - Ol=oYl Hles
Imm. Inbiaat - Av. Hassan Il - Agadir / Tél.: 05 28 84 55 65 - Fax : 05 28 84 76 12
IF: 24835108 - RC: 35527 - Taxe Professionnelle: 48100858 - CNSS: 5737442 - ICE: 001966366000001




ANNEXE PHARMACIE

PAYANT
Nom patient : MAOUD HAFIDA N° Facture 1111 NOV]54IZH
Produit Quantité Prix Unitaire Montant
CALCIUM GLUCONAT 10 ML, AMP (50) 1 3.63 3.63
INTRANULLE ROSE20 G (100) 1 3.20 3.20
SERINGUE 10 CC (001) 1 2.00 2.00
SERUM GLUCOSE 500 ML INJ(01) 1 15.90 15.90
TUBULURE (001) 1 5.08 5.08
L

Total pharmacie 29.81

Gﬁ .:u"lPc

761, 0628 845




| POLYCLINIQUE INTERNATIONAL MEDICAL 3D I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 30/11/2022 Références 1111 / 230209144400007022
PAYANT

Entrée / Sortie : 30/11/2022 - 30/11/2022

| Le Dr. BOUTBAOUCHT MUSTAPHA

présentea Mme MAOUD HAFIDA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
300.00 Dhs (TROIS CENTS DIRHAMS)

|
|-
| etle -la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
|

Cachet et signature




LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

Ry rrg A.J:.Jl 2y W P | TP
LABORATOIRE D'ANANSES MEDICALES RlFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid dezead| A & ph 5 54250
Pharmacien Biologiste “Laa |
lal Josa

Wy Drally ) Tl g
L._.;u,..-»uL.n...._....Ln..L.yJ.a,UJal:
o« LaSIl gl e i olass]
uwbul_l_ﬂ.b.” . -...JL..JJ‘N ;,Jl.r_’.S\.J‘

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et atfaché des hépitaux et
des dliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunologie et Toxicologie

Dossier N°: 22K 184E . . Du : 29/11/22 - Edité le : 10/02/23
Prélévement recu i 23:47 cREEEtE  Mme-Mlle MAOUDI HAFIDA
Poly Internationale 3D DDN : 01 01 1960
AV HASSAN Il AGADIR Page : 1/1
0PI3D
____Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS : 7 260 /mm? 4000 - 10000
GLOBULES ROUGES : 4,17 108/mm? 4-52
HEMOGLOBINE - 11,80 * g/100 ml 12-16
HEMATOCRITE : 36,10 * % 37-47
-VGM : 86,60 pd 79 -99
- TGMH : 28,30 pg 27-32
- CCMH ; 32,70 % 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES s 59,1 % 4291 /mm?3 2000 - 7000 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 34 * % 247 /mm? 100 - 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,3 % 22 /mm?3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES 3 27,1 % 1967 /mm?3 1000 - 4000 /mm3
MONOCYTES ; 10,1 * % 733 /mm3 200 - 1000 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 273000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
Normales
TROPONINE Ic HS 1 <0,01 ng/l <0,01

Electrochimiluminescence (ED)
(Cobas 6000 Roche)

INTERPRETATION:
Valeurs seuil ;

Il est recommandé pour differencier les événements cardiaques aigus
des maladies cardiaques chroniques de détecter une augmentation
et une diminution temporaires des concentrations en Trop Ic.

3 0 Lle Systéme de Management Qualité du ql-ﬁﬁ-’.;-Net ?
.%f} . ' ’, . Id . . .’

s SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

laboritkoun@yahoo.fr : D ST a5l - 0528 84 48 89 : LuSLill - 05 28 84 48 84 @ iyl - LS (s Lo jpus i) Gull e 4635 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo. fr



