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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= les uignem;as 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 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe 3 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fak Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
M22- 0050303

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhg'zf';pqe].{; //" /'\\ # C 7 f‘ {
MaEERICUIE & \,3 ...... e SOCIELE v i J‘ ..... ‘{ ............ s

O Actif

Nom & Prénom ;.

() Pensionné(e) &

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0

Nom et prénom du malade r’?lt%—l.kﬁ&,
(O Luirméme () conjoint () Enfant

Lusz.c,....%_@pttyw ....... aNec.. @e& ....... D e)oéte eiw.
Affection longue durée ou chronigue O awb(J ALC ,______..«-——L-E-t ......................
2R A

4 a;f“x-‘w» -tCI

Lien de parenté :
Nature de la maladie (

Patholggg_,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co untﬁbgmles rensegnements sous pli cunﬁ% r§iel & |'attention dj
médecin conseil de la Mutuelle. I_l b 4 n AQUT 7072 i -L

| U AUUT UL = |
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnerr}ent% Qortes sur la presente,_declai%t pn. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr ecmon des dcu;;mpga pegeﬂrmellesm
Fait @ e, P f :
Signature de I'adhérent(e] : .

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES by )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et'signature du-bilédediqf- w
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant {&Qaibmentgé‘s Adtess ,::
w0 X b 223 [ \aia. ' - Sle

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Fact

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Diia Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'agte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
| grap P g

| DaTE DE

L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES et | NSCUPBTES | it
Traitées ' Soins
- R
CCEFFICIENT \
f DES TRAVAUX J
| S
|
MONTANTS |
| DES SOINS .
T -
= 7
DEBUT \
D'EXECUTION |
|
|
‘ ‘ 2
| ! FIN "
L | D'EXECUTION
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e,
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ———
—
MONTANTS [
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapaeutique, nécessaire a la profession
=
DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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B LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

U I".’ M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

.

Prélévement du: 08/07/2023 19:21 Mme BELGUANA Fatna
Edition du : 09/07/2023 Dossier N°: 080723-053
Pvmt effectué a Clinique le PARC
Date de Naissance : 01/01/1900
Page: 1/3
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech .Mindray BC-5380
HEMATIES - 2,49 M/mm? (4-53)
Hémoglobine : 8,2 g/dL (11,5-18)
Hématocrite : 249 % (37-46)
VGM : 100 fL (80-95)
TCMH : 33 pg (27-33)
CCMH . 33 g/dL (32-36)
LEUCOCYTES - 14770 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 82% Soit 12111/mm? (2000 - 7500 )
Lymphocytes X 9% Soit 1329/mm?3 ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 6% Soit  886/mm? (40-1200)
Polynucléaires Eosinophiles 2 3% Soit  443/mm3 ( Inférieur 4 400 )
Polynucléaires Basophiles . 0% Soit 0/mm?3 ( Inférieur 2 100 )
PLAQUETTES : 296 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick (TQ) Témoin : 12,00 sec.
Temps de Quick (TQ) Malade : 14,10 sec.
TAUX DE PROTHROMBINE s 79 9% (70-100)

L ABORATOIRE 2 MARS
2 Ld'xt!.nalvses Médicales

ie Medi Specialisée
i ie Medicale et
BI?(rlgngenue 2 Mars,_Ca;:;iazb!sanca
Tél: 0522 863 054 Fax: 0

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844

Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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b .LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

O e M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

Prélévement du: 08/07/2023 19:21 Mme BELGUANA Fatna

Edition du : 09/07/2023 Dossier N°: 080723-053
Pvmt effectué a Clinique le PARC
Date de Naissance : 01/01/1900

Page: 2/3
HEMOSTASE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Temps de Céphaline Kaolin
TCA du Témoin : 28,00 sec
TCA du Malade . 32,20 sec +/- 5
Rapport malade/témoin : 1,15 .
-chez 'adulte (M/T) <ou =1.20
-chez I'enfant (M/T) < ou = 1.30
D-Diméres
Résultat s 1007,43 ng/ml ( Inférieur 4 500 )
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
C Réactive Protéine (CRP us) ; 107,37 mg/L ( Inférieur 26 )
(Tech. Immunoturbidimétrique)
Urée - 1,73 g/L (0,15-05)
(technique enzymatique a l'uréase UV) 28,84 mmol/L (25-135)
CREATININE : 52,25 mg/l (6-12)
(tech.enzymatique colorimétrique) 474,95 pmol/l (53,09-9735)
I IONOGRAMME I
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium : 139,4 mmol/l (135-145)
(Electrode spécifique)
Potassium - 4,78 mmol/l (3.5-5.5)

(Electrode spécifique)

» S LABORATOIRE 2 MARS
2 ) d'Analyses Médicales

Biologie Médicale et Specialisée
102, Avenue 2 Mars, Casablanca
Tél: 0522 865 054 Fax: 0522 864 844

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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,LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

Mme BELGUANA Fatna

Dossier N° : 080723-053

Pvmt effectué a Clinique le PARC
Date de Naissance : 01/01/1900

Prélév;,-ment du: 08/07/2023 19:21
Edition du : 09/07/2023

Page: 3/3

BACTERIOLOGIE I

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMENS MACROSCOPIQUES:

Lieu du Prélévement Au clinique
Aspect . Trouble
CHIMIE DES URINES
Glycosurie Négative
Protéinurie Positive ++
Nitrites Négative
PH 6,00
Acetone Négative
SANG Positive ++
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes 11 000,00 /mi (Inférieur 4 10000 )
Hématies : 6600000 /ml ( Inféricur & 10000 )
Cellules épithéliales . Quelques
Cylindres . Absence
Cristaux . Absence
Levures : Absence
Trichomonas vaginalis : Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif § Absence
Cocci gram positif : Absence
Culture
Culture sur milieux usuels : Stérile

: LABURMOIRE'Z_MARS
%) wAnalyses Médicales

2 ’ . . . ée
et i nédicale et Specialis
Blo'!(;y-{-?"'f»t;th?gMars, Casab{l;glca
el 0522 865 054 Fax: 0522

Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

- Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI

L]

Spécialiste en biologie médicale

102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de'KFC )
Tel : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

CASABLANCA, le 09/07/2023
Facture I ¢

N° facture : 23-05876
Edité le : 09/07/2023

Patient: Mme BELGUANA Fatna
Date prélevement 08/07/2023 19:2

Arrétée la présente facture a la somme de :

Analyses : 'kN_cI;mbre B‘J Montant

TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 53,60
D Diméres 310 415,40
C Réactive Protéine (CRP) 100 134,00
Urée 30 40,20
CREATININE 30 40,20
Sodium 30 40,20
Potassium 30 40,20
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 161 215,74
NFS+PLQ 80 107,20
| Total B 851 1140,34

APB 2.0 15,00

Total 1155,34

Mille cent cinquante-cing dirhams 34 centimes***

d Analyses ME(":?";‘;‘.-; S
B/o/oqu Meédicale et Specin)

Avenue 2 Mars
Tf'{ 01‘/ 865 054 Fax- (C
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BELGUANA FATNA
11/07/2023
ECHOGRAPH :
Résultats:

- Foie sénile ; de taille normale, de contours réguliers, d'échostrycture
homogene, siége d'une dilatation des voies biliares intra hépatiques proximales

- Absence de lésion focale decelable hépatique

- VB non vue : cholecystectomie

| - TP de calibre normal, perméable
- Dilatation de la VBP mesurant 11 mm.
- Rate, de taille normale, de contours réguliers, homogene

- Reins réduits de taille, de contours lobulés, a cortex aminci et hyperéchogéne,
siége a gauche de kystes rénaux simples ( au moins 3), infra centimétriques et de
microlithiases calcielles inférieurs

- lIs mesurent 7.7 cm de grand axe a droite et 8 cm de grand axe a gauche.
- Vessie vide siege d'un ballonnet

- Absence d'épanchement intra péritonéal

- Absence de masse pelvienne

- Eventration sus ombilicale de la ligne blanche a contenu digestif et épiploique a
travers un collet mesurant 2 cm

CONCLUSION:

- Aspect échographique d'une dilatation minime de la VBP et des VBIH
proximales sans obstacle decelable : post cholecystectomie ? Autre ? A
confronter au reste des données

- Reins néphrétiques

- Eventration sus ombilicale a travers un collet de 2 cm

Rosa 1 Angle Allée de L’Aude et rue Chant d'oiseaux (& c6té de MacDonald’s - Hermitage) - Téh : 0522 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail.fr - Site Web : www.cdh.ma
SCP au capital de 200.000 DH - |.F -.40262570 - CNSS : 8640311 - Patente : 37987981 - Banque BMCI RIB : 013780010930003410012348 - ICE : 001766063000044
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

0 e M A E 5 \ ' DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

Préléevement du: 11/07/2023 10:32 Mme BELGUANA Fatna

Edition du : 11/07/2023 Dossier N° :  110723-040
Pvmt effectué a Clinique le PARC
Date de Naissance : 01/01/1900

Page: 1/1
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 1,71 g/L (0,15-0,5) 1,73 (08/07/23)
(technique enzymatique a l'uréase UV) 28,51 mmol/L (25275
CREATININE - 52,47 mg/l (6-12) 52,25 (08/07/23)
(tech.enzymatique colorimétrique) 476,95 pmol/l (53,09-97,35)
IONOGRAMME I
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium - 5,03 mmol/l (3,5-55) 4,78 (08/07/23)

(Electrode spécifique)

% LABORATOIRE'Z-MARS
%Y 4'Analyses Médicales

ie Médi ialisee
Médicale et Special
BJ?R{,(:)-tgz\ipnue 2 Mars, Casablanca

rel tE22 865 054 Fax: 0522 864

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoireZmars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018



LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

- Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI

Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux ( en face de KFC)
Tél: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

| I ASAB 2 7/2023
Facture CAS LANCA, le 11/07/

N° facture :23-05929
Edite le : 11/07/2023

Patient: Mme BELGUANA Fatna
Date prélevement 11/07/2023 10:3:

Analyses Nombre B i Montant
Urée 30 | 40,20
CREATININE 30 40,20
Potassium 30 40,20
Total B 90 120,60
APB 10 15,00
Total 135,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent trente-cing dirhams 60 centimes***




CLINIQUE LE PARC HERMITAGE

‘ CASABLANCA

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 08/07/2023 Heure 16:36

Nom et Prénom du patient MmeBELGUANA FATNA Age ou Date Naissance 84 - 01/01/1940 |

|

N° Cin du patient ou du tuteur ~ BH38515 ‘

Adresse EL FIDA ELFIDA

\

Téléphone  06.64.92.76.33 \

\

Personne a appeler en cas d'urgence . ]

Meédecin traitant LAFRIKH YOUNESS Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 3 |

3.00 |

Motif d'hospitalisation FRACTURE CHEVILLE '

’ |

‘ Affiliation & une couverture maladie OU] I

|

J

Partie réservée aux admissions des patients affiliés & une couverture maladie

Nom et prénom de l'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT - MUPRAS

Nom et prénom du signataire :

Partie a compléter a la sortie .

e e

Date Sortie 11/07/2023 Heure

L¥S ]

Nom et prénom du signataire

PATENTE :34750072 IF : 40262570 CNSS 8640311 ICE 001766063000044
TEL: 05-22-28-64-64 - FAX: 05-22-28-65-65 URG:06-66-10-89-32




* CLINIQUE LE PARC Adyin)) Axaae

Hermitage z oY
Casablancale 08/07/2023

Mme BELGUANA FATNA

RESULTATS :

e Importante surchage athéromateuse et calcique des artéres du membre
inférieur gauche plus accentuée au niveau de I'artere tibiale antérieure

Les artéres fémorales commune, superficielle et poplitée gauches sont
de calibre normal, perméables au Doppler couleur

e ['artére tibiale antérieure est de calibre normal, siége d'une importante
médiacalcose , toutefois perméable au Doppler couleur, a vitesse
diminuée

e l'explortaion des artéres tibiale postérieure, péroniére et artére pédieuse
est limitée par la présence du matériel d'immobilisation

e Importante infiltration des parties molles de la cuisse et de la jambe
gauches

CONCLUSION :
e Aspect échographique d'une AOMI du membre inférieur gauche .
e perméabilitée conservée au niveau des artéres segments explorés
e Importante infiltration des parties molles du membre inférieur gauche

e unangioscanner du membre inférieur est souhaitable

Cordialement

Rosa 1 Angle Allge de L'Aude et rue Chant d’oiseaux (a c6té de MacDonald’s - Hermitage) - Tél. : 05 22 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail.fr - Site Web : www.cdh.ma
SCP au capital de 200.000 DH - I.F~: 40262570 - CNSS - 8440311 - Patente : 37987981 - ﬁcnque BMCI RIB : 013780010930003410012348 - ICE : 001766063000044




" . .
ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient BELGUANA FATNA

N° Facture

761

12301125 |

Produit

ANDOL 1G INJ 1g INJ (01)
BICARBONATE SODIUM 14 I1SO 250m! SOLUTIO
CLOPRAME/INJ 10mg INJ (10)
FURILAN/INJ INJ (05)
HIBOR 3500U1 2AMP INJ (02)
LEVOFLOXACINE NORMON 5MG/ML INJ (20)
MEGAFLOX200MG/IN INJ (01)
METRIS 5MG/ML INJ (01)
NORADRENALINE-8MG/4ML INJ (10)
OMEPRAZOLE 40MG INJ (01)
TRIAXON 1G IM INJ ANT (01)

Sous-Total médicaments

ALESE 60X90 (30)

BANDE DE JERSEY 10cmx25m (25)
BANDELETTE CARESENS (50)
CATHETER TRIPLE LUMIE (01)
COMPRESSE 7,5X7,5/5 (01)

COUCHE (30)

GANT JETABLES (100)

GANT NITRILE (100)

GLUCOSE SOFLEX 5% 500ML POC (01)
INTRANULE BLEU G22 (01)
INTRANULE ROSE G20 (01)

LAME BISTOURI 24  (100)

LUNETTE A OXYGENE (001)

OUATE 2,7M *10CM (01)

PHARMAFIX 10X20 (10)

PLATRE AMERICAN 10 CM (01)
POCHETTE A URINE ADULT (001)
PROLONGATEUR (01)

SERINGUE 01 CC (001)

SERINGUE 10 CC (001)

SERINGUE 50CC  (01)

SONDE FOLEY 2V CH16 (01)

SSALE 500ML POCHE LAPROPHAN (01)
THERMOMETRE ELECTRONIQ (001)
~ Sous-Total consommable médical

(*) Conditionnement hospitalier

0Ok, OWNE=WO®

N

N R S O L A X U i G QN = I S N T S S J QP (Y

18.80
9.77
1.39
3.92

49.25

151.30

94.10

20.50

50.30

54.79

66.80

7.97
6.76
3.12
299.00
2.90
6.67
0.98
1.04
13.10
2.25
235
1.24
9.10
12.00
6.25
73.15
6.50
7.80
1.25
1.70
6.50
11.50
13.10
32.50

. Quantité °rix Unitaire Montant

150.40
29.31

1.39

15.68
98.50
453.90
846.90
102.50
201.20
219.18
534.40
2653.36

15.94
6.76
71.76
299.00
2.90
13.34
20.58
52.00
13.10
2.25
2.35
1.24
9.10
24.00
6.25
146.30
6.50
7.80
1.25
11.90
6.50
11.50
91.70
32.50
856.52

3 509.88



CLINIQUE LE PARC HERMITAGE * W || NOTE D'HONORAIRES |

Le : 11/07/2023 Références 761/ 230710114600007583 %
PAYANT ¢
Entrée / Sortie : 08/07/2023 - 11/07/2023

Le Dr. LAFRIKH YOUNESS

présente 3 Mme BELGUANA FATNA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
5 400.00 Dhs (CINQ MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingues
Cheque Cachet er signature



-

CLINIQUE LE PARC HERMITAGE ! I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 11/07/2023 Références 761 / 230711133129010147
PAYANT

Entrée / Sortie : 08/07/2023 - 11/07/2023 fe
P32
Le Dr. ARMEL ANWAR (SES
&g
présentea Mme BELGUANA FATNA éé’ S i
=Ca
£822
a<o

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

Cachet et signature

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Chéque



CLINIQUE LE PARC P Adyin]) Axae

Hermitage z oY

P .
-

Casablancale 08/07 /2023

Mme BELGUANA FATNA

ECHODOPPLER VEINEUX PR R

RESULTATS :

e Lesveines fémorales communes, superficielles et poplitées sont de
calibre normal, perméables, compressibles, perméables au Doppler
couleur, sans matériel endoluminal décelable

e Importante infiltration des parties molles de la cuisse et de la jambe
gauches

CONCLUSION :

e Absence de signes échographiques en faveur d'une thrombose veineuse
profonde au niveau des segments explorés.

e [mportante infiltration des parties molles du membre inférieur gauche

Cordialement

Médecin Radiologue

Rosa 1 Angle Allée de L'Aude et rue Chant d’oiseaux (& c6té de MacDonald’s - Hermitage) - Tél. : 05 22 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail fr - Site Web : www.cdh.ma
SCP au capital de 200.000 DH - |.F : 40262570 - CNSS : 8640311 - Patente : 37987981 - Banque BMCI RIB : 013780010930003410012348 - ICE : 001766063000044
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‘CLINIQUE LE PARC HERMITAGE

l ~  F ACTURE I

N°:

/ 2023

du 11/07/2023

Nom patient BELGUANA FATNA Entrée  08/07/2023
PAYANT Sortie 11/07/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
ECHODOPPLER ARTERIEL 1.00 1000.00 1 000.00
FLATRE 1.00 1 500.u0 1 500.00
KT 1.00 2 500.00 2 £00.00
ECHO ABDOMINO PELV - 1.00 800.00 800.00
REANIMATION 3.00 2 002.00 6 000.00
PERFUSION K5 3.00 G 0.00
SONDE VESICALE 1.00 300.00 300.00
ACTE MEDICAL INFIRMIER 3.00 G 0.00
ECG 1.00 100.00 100.00
PHARMACIE 1.00 3 509.06 2 509.06
Total Clinigue 15 709.06
DR. LAFRIKH YOUNESS (anesthesiste) 3.00 1 800.00 540000 |
DR. ARMEL ANWAR (urgence) 1.00 400.00 400.0C¢ |~
LABORATOIRE 2MARS (laboratoire) 136.60 135.60
LABORATOIRE 2MARS (laboratoire) 1155.34 1155.3
otal Autres prestations 7 090.94
Arrétée la prdsente facture a la somme de :
VINGT-DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS Total 22 800-00

PATENTE :34750072 1F : 40262570

CNSS 8640311 ICE 001766063000044
TEL: 05-22-28-64-64 - FAX: 05-22-28-63-65 URG:06-66-10-89-32
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CLINIQUE LE PARC @P* s ]! Aoz
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COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Mme BELGUANA FATNA
Date d’'entrée - 08/07/2023
Date de sortie :11/07/2023

*Identité : Patiente agée de 83 ans.

*Admise pour choc septique avec pieds diabétique gauche infectée est
fracturée.

*Antécédents :

e Diabétique type 2 sous insuline

* Arrét cardiocrespiratoire en 2019

e Deja hospitalisée en réanimation

* Goitre

* Insuffisance rénale chronique non dialysé
e HTA sous traitement.

*Examen a son admission :

¢ Patient conscient

e GSCa15/15

e sur le plan hémodynamique :
o PA102/58 mmHg
o Tachycarde a 123bpm

¢ SPO2:98%

» Nausée vomissement.

e Glycémie a4.12

* Présence d’'acétone au labstix

*Conduite a tenir :

Rosa 1 Angle Allée de L'Aude et rue Chant d’oiseaux (& cété de MacDonald’s - Hermitage) - Tél. : 05 22 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail.fr - Site Web : www.cdh.ma
SCP au capital de 200.000 DH - |.F : 40262570 - CNSS : 8640311 - Patente : 37987981 - Banque BMCI RIB : 013780010930003410012348



