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CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA
| 728, Bd. Modibo keita

TEL 212 522 851 414 - 212 5 22 830 880
| CASABLANCA

FACTURE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
202306253 01/08/2023 Mme EL BAKKALI Sanae Payant 01/08/2023 |01/08/2023
==
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
ECG 1 100,00 100,00
FRAIS CLINIQUE 1 50,00 50,00
TOTAL CLINIQUE 150,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. EQUIPE REANIMATION(ANESTH / 1 200,00 200,00
REAN)
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 200,00]
Arrétée la présente facture 3 la somme TOTAL GENERAL 350.00
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS !

URGENCES 24 / 24 =dasiua
28:. Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél: +212 5 22 851 414 - Fax: +212 5 22 830 880 - C.N.S.8. : 6387246 - Patente : 36372350 - I.F.: 1087352
\ttijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 50003

56 68 - E-mail ; contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660857000058
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CLINIQUE DAR SALAM

FACTURE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
202306276 01/08/2023 Mme EL BAKKALI Sanae Payant 01/08/2023 (01/08/2023
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
PERINEE Kc 1 500,00 500,00
PHARMACIE 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL CLINIQUE 1 500,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. ANESTHESISTE(Anesthesiste) 1 500,00 500,00
DR. SAILE ABDELOUAHAB(Gynecologue) 1 6 000,00 6 000,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 6 500,00
rrétée la présente facture a la somme
T KL E DIRHANS TOTAL GENERAL 8 000,00
3
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URGENCES 24/24 <daxi.

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax: +212 5 22 830 880 - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma




Séjour : Du 01/08/2023 au 01/08/2023

Patient : Mme EL BAKKALI Sanae
N° Dossier : 23H01082651
Organisme : PAYANT

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC
ALESE JETTABLE 10,00 Dh 3 30,00 Dh
BETADINE 125 ML 15,60 Dh 1 15,60 Dh
COMPRESSE 10x10(10) 10,00 Dh 2 20,00 Dh
COMPRESSE 7.5x7.5(10) 5,00 Dh 1 5,00 Dh
ELECTRODE AECG 3,00 Dh 1 3,00 Dh
EPHEDRINE (30mg/10ml ) INJ 9,28 Dh 1 9,28 Dh
FLEXEN 100MG SUP 3,18 Dh 2 6,36 Dh
'GANTS JETTABLES MEDIUM 1,20 Dh 30 36,00 Dh
INTRANULE ROSE G20 10,73 Dh 1 10,73 Dh
ISOFLURANE-250 ml /min 1,91 Dh 155 296,05 Dh
LAME DE BESTOURI CH 24 4,00 Dh 2 8,00 Dh
LIDOCAINE ADRENALINE-2%/10ML-INJ 6,20 Dh 1 6,20 Dh
MIDAZOLAM-5MG/5ML-INJ 7,87 Dh 1 7,87 Dh
OXYGENE /MIN 1,35 Dh 40 54,00 Dh
PARACETAMOL 1000MG/10ML 14,08 Dh 1 14,08 Dh
PERFUSEUR 10,00 Dh 1 10,00 Dh
PROPOFOL FRESENIUS-10MG/ML 200MG/AMP-INJ 39,08 Dh 3 117,24 Dh
SERINGUE DISPOSABLE 1 Cc 3,50 Dh 2 7,00 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML FLACON-INJ 10,49 Dh 1 10,49 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE-INJ 13,10 Dh 1 13,10 Dh
SOIE 2/0 CT 3/8 26 MM 35,00 Dh 1 35,00 Dh
VICRYL 0 CR 30 MM 95,00 Dh 1 95,00 Dh
VICRYL 1CR 40 MM 95,00 Dh 1 95,00 Dh|
VICRYL 2/0 CR 36 95,00 Dh 1 95,00 Dh|

|

|
1.000,00 Dh|




CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 01-08-2023

Date de sortie: 01/08/2023 12h00

DR. ANESTHESISTE

PATIENT : Mme EL BAKKALI Sanae

| 500,00 Dh
HONORAIRES : ~ (CINQ CENTS DIRHAMS )




PATIENT :

HONORAIRES :

CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 01-08-2023

Date de sortie: 01/08/2023 12h00

DR. SAILE Abdelouahab

Mme EL BAKKALI Sanae

6 000,00 Dh
(SIX MILLE DIRHAMS )



CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

23H01082651
Mme EL BAKKALI Sanae
2023-08-01 08:26:51

2023-08-0112:00:00




DOCTEUR ABDELOUAHAB SAILE
GYNECOLOGUE ACCOUCHEUR
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé d’Etat de la Faculté De Médecine De

Bordeaux.

Diplémé d’Echographie De 1l’université RENE DESCARTES PARIS V
Diplémé de Colposcopie, Hystéroscopie et Celioscopie de
1’Université RENE DESCARTES PARIS V
Diplédmé de stérilité de 1’Université RENE DESCARTES PARIS V.
Diplémé des Maladies du Sein de 1l’Université
LOUIS PASTEUR DE STRASBOURG.

Dipldémé de 1l’Université PIERRE et MARIE CURIE
de Médecine et Biologie de la Reproduction

Opérateur: DR SAILE Nom: EL BAKKALI

Assistant: MR AMINE Prénom: SANAE
Anesthésiste: DR CHAHLAOUI Age: 48 ANS

Panseuse: Médecin traitant: DR SAILE
Date: 01/08/2023 Lieu: CLINIQUE DAR SALAM

COMPTE RENDU OPERATOIRE

INDICATION : Colpo-périnéorraphie postérieure avec myorraphie
des muscles releveurs de 1’anus pour vulve éculée avec
rectocéle.

TECHNIQUE

- Désinfection vulvo-vaginale et périnéale.

- Infiltration du périnée et du vagin par une
solution de xylocaine adrénalinée.

- Incision arciforme de la fourchette vulvaire.

- Excision des tissus fibreux cicatriciels du
périnée.

- Décollement recto-vaginal.

- Colpectomie vaginale postérieure d’un triangle a
sommet supérieur.

- Myorraphie des muscles releveurs.

- Surjet au vicryl 2/0 sur le vagin.

- Points simples sur la peau.




