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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

<

| F A CTURE I

N° 179319 / 2023 du 19/12/2023
Nom patient ADDAKIRI ELMEHDI Entrée  19/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 19/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

ECHOGRAPHIE-DOPPLER SCROTALE 1,00 600,00 600,00

CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE 1,00 300,00 300,00

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO400 480,00 480,00

Sous-Total 1 380,00

PHARMACIE 1,00 25,14 25,14

Sous-Total 25,14

Total Frais Clinique 1 405,14

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENT CINQ DIRHAMS QUATORZE CENTIMES Total 1405,14
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1405,14 1405,14 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed 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




ANNEXE PHARMACIE
Nom patient : ADDAKIRI ELMEHDI N° Facture 179 319 2300797824J
Produit Quantité | ’rix Unitair Montant
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA (50) 1 14,08 14,08
Sous-Total médicaments 14,08
COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 1 1,44 1,44
INTRANULE G 20 | 1,61 1,61
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1 5,87 5,87
SERINGUE 10ML p 0,94 1,88
TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1 0,26 0,26
Sous-Total consommable médical 11,06
Total pharmacie 25,14




HO'PITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

.

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN 2146722
2300797824 19/12/2023 03:19
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant

19/12/2023 | 2300797824 LIMS Créatinine sanguine _ 1 1,20 36,00
19/12/2023 | 2300797824 LIMS lonogramme (NA K CL RA PT CA) 1 1,20 192,00
19/12/2023 | 2300797824 LIMS NFS - Numération formule sanguine + 1 1,20 96,00
19/12/2023 | 2300797824 LIMS Protéine C réactive - CRP 1 1,20 120,00
19/12/2023 | 2300797824 LIMS Urée 1 1,20 36,00

Total 480,00
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA db 4 1A il g dgal
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CASABLANCA, le 19/12/2023

PATIENT : ADDAKIRI ELMEHDI

EXAMEN(S) REALISE(S) : Echodoppler testiculaire
IPP : H0123010480

DATE NAISSANCE :31/03/2000

NUMERO DOSSIER : 2300797824

TECHNIQUE :

e Examen réalisé a l'aide d'une sonde de S et 7.5 mhz en mode B et en doppler
couleur.

RESULTATS :

o A gauche :
o Testicule de taille normale mesure 37 x 20 mm, de contours réguliers, bien

vascularisé et d’échostructure homogéne.

o Epididyme de taille et d’échostructure normales.
Absence d’hydroceéle.

o Présence d’une dilatation serpigineuse des plexus veineux avec
incontinence des vaisseaux du cordon spermatique comme en témoigne le
tracé pulsé Doppler lors de la manceuvre de Valsalva avec Reflux < 2s,
décroissant en Valsalva

o A droite :

o Testicule de taille normale mesure 35 x 20 mm, de contours réguliers, bien
vascularisé et d’échostructure homogeéne.

o Epididyme de taille et d’échostructure normales.

o Absence d’hydrocéle.

o Absence de varicocéle.

O

CONCLUSION :

o Aspect écho-Doppler de varicocéle gauche avec incontinence des vaisseaux
du cordon spermatique (grade II de Hirshen).

confiance

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay E| Hassani, ~ Fondation

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc b .

Tl Fax: +2125 2 00 44 T7 - Cheikh Khalifa Ibn Zaid
www.hek fekm.ma ROYAUME DU MARODCI
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2300797824 / H0123010480
Prénom: ELME EHDI
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE

)(’ HOPITAL UNIVERSITAIRE |
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA ' MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

SOINS FORMATION

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123010480 ADDAKIRI ELMEHDI
Date de naissance : 31/03/2000 Dossier N° : 23124811K
Service : URGENCE

Sexe : M
L TTRE

Date de ’examen : 19/12/2023
Prélevé le : 19/12/2023 4 00:09
Edité le : 19/12/2023 a 00:57

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE 3.00 mgl <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)
<1 mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.
1-3 mg/l : risque modéré.
> 3 mg/l : risque élevé.
> 10 mg/l : processus inflammatoire actif
IONOGRAMME
SODIUM (Na ) : 141  mEqg/ 136 - 145
POTASSIUM (K+) . 3.7 mEq/ 3i5=8.1
CHLORURES (CI") : 105  mEq/ 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 24 mEq 22-30
m -
PROTEINES TOTALES : 85 gL 64-83 . 8., -;é
CALCIUM : 100 mgL 85 - 101 Sogas
2O« oo 5y
UREE : 028 gL 0.15-0.45 4 §' RS
NNS
. L.
CREATININE SANGUINE : 1040 mgL 7-13 ’E@ S ;?;‘
y RS

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 19/12/2023 a 00:57
Signature

Mr. Maskaoui Brahim
2/ 2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc
@) @hckofficiel f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma

@, +212 (0) 529 00 44 77

=




L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA " MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO123010480 ADDAKIRI ELMEHDI
Date de naissance : 31/03/2000 Dossier N° : 2312481 1K |
Sexe : M . i
Date de examen : 19/12/2023 Service : URGENCE |

|

Prélevé le : 19/12/2023 4 00:09 TR R

Edité le : 19/12/2023 a 00:57

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 530 1021 428-6
Hémoglobine : 156  wdl 13.0-18.0
Hématocrite : 436 % 39-53
VGM : 823 fl 78 - 98
CCMH - 358 g/dl 31.0-36.5
TCMH : 294  pg 26-34
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes 3 9.13  10%/mm? 4-11
P. Neutrophiles : 41 % 403 109/mm® 14-7.7
P. Eosinophiles 2 14 % 0.13 10¥%mm? 0.02-0.63
P. Basophiles : 07 % 0.06 103/mm? <0.11
Lymphocytes : 450 % 4.11 10¥/mm3 1.0-4.8
Monocytes - 88 % 0.80 10%/mm?® 0.18-1.00 s?,
»
PLAQUETTES AP
20" Y
Plaquettes 3 224 10¥/mm? 150 - 400§ .:\'.\@.’@'
» ‘U‘(/? Q‘.
,'}‘ ‘dé\l&o’é\b
< ~
\ O
7 o €
941‘;« ” 4 ;',.")0';\.}
g \,":. U
Q\{

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 19/12/2023 a 00:57
Signature
Mr. Maskaoui Brahim

17 2

Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre &liminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212 (0) 529 00 44 77" ) @nhckofficiel f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




(’ HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIGNAL CHEIKH KHAKIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

SOINS AMATION RCHE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123010480 ADDAKIRI ELMEHDI
Date de naissance : 31/03/2000 Daossier N° : 2312481 1K
Sexe : M

Date de I’examen : 19/12/2023 Service : URGENCE

Prélevé e : 19/12/2023 4 00:09 IR LR

Edité le : 19/12/2023 a 00:57

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

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

LIGNEE ROUGE
Hématies : 530 10121 428-6
Hémoglobine : 15.6 gl 13.0-18.0
Hématocrite : 436 % 39-53
VGM : 823 fl 78 - 98
CCMH : 35.8 gl 31.0-36.5
TCMH : 294 pg 26 - 34
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 9.13 103/mm? 4-11
P. Neutrophiles : 4.1 % 4.03 103mm3 14-7.7
P. Eosinophiles : 14 % 0.13 10%mm* 0.02-0.63
P. Basophiles ¢ 0.7 % 0.06 10¥/mm* <0.11
Lymphocytes : 450 % 4,11 10¥mm® 1.0-48
Monocytes : 88 % 0.80 10¥mm3 0.18 - 1.00
PLAQUETTES
Plaquettes . 224 10%/mm? 150 - 400 §">
e
d \b
L @’Q’g
PSS
A SR
D A
) "
ENCR
R &S
» N6 &
TV OS
Vs ¥
&
&
*
Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 19/12/2023 a 00:57
Signature
Mr. Maskaoui Brahim
1 p. 2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre &liminé, utilisé etjou transferé a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respeciant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical

@ Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212 (0) 529 00 44 77 ) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE , LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIQN&L CHEIKH KHA!‘;,FA

MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

SOING FORMA

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123010480

Sl 1o ADDAKIRI ELMEHDI
ate de naissance : 31/03/2000 Dossier N° : 2312481 1K

Sexe : M .

Date de I’examen : 19/12/2023 Service : URGENCE

Prélevé e : 19/12/2023 4 00:09 IR LR

Edité le : 19/12/2023 a 00:57

BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 3.00

mg/l <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

mg/l : risque faible de développer un probléme cardiaque.
mg/l : risque modéré.
mg/l : risque élevé.

0 mg/l : processus inflammatoire actif

VvV HEA
I
oW W

IONOGRAMME
SODIUM (Na 1) 141  mEq/l 136 - 145
POTASSIUM (K+) : 3.7 mEg/l 3.5-5.1
CHLORURES (CI) : 105  mEq/ 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 24  mEq/l 22-30
PROTEINES TOTALES : 85 gL 64 -83
CALCIUM 100 mgL 85-101
UREE 028 gL 0.15 - 0.4% -§
. 8 o
CREATININE SANGUINE : 1040 mglL 7.3 3T R 4
3 P
13RS
ARl
1D oo
383G F
rTIAGS
= =5
I~

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 19/12/2023 & 00:57
Signature
Mr. Maskaoui Brahim

2/ 2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantifion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical.

@ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

@) +212(0) 529 00 44 77 &) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma

e e



HOPITAL UNIVERSITAIRE

)

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le A?/A?KZC)SQ

COMPTE RENDU

Je soussigné, . .. Certifie avoir examiné
Mr/Mme ... E‘L ﬁE HDI ADDA KKQI“ Le: AR /Y /2023

Admis(e) au service des urgences.

Se plaignant de ,Dgaj Coom. ’—(;% kﬁ’ JW

Patient(e) a bénéficié d’'un :

* Traitement symptomatique.
* Bilan Biologique.
= Bilan Radiologique :

- Ecmwl (_rﬂ\a c_;zcé”f ._.._.E,Q\&:..Qa(),fpga\
IRM oo

Patient(e) a déclaré(e) :

- \ Sorra.n[(e)\
[ b

Hospitalisé(e)

Déces

Cachet du Médecin




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZATD

¥
CASABLANCA

"

Recu de caisse

N°: 2312190318437510./ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2300797824 ADDAKIRI ELMEHDI 19/12/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 008566 25,14
PAYANT Total payé 25,14
VINGT-CINQ DIRHAMS QUAT

Regu établi par : HIC.ELAS



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2312190114147510. | /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300797824 ADDAKIRI ELMEHDI 19/12/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 008558 1380,00
PAYANT Total payé 1 380,00
MILLE TROIS CENT QUATRE

Regu établi par : HIC ELAS
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18/12/23 00:00:43
99003397770
93977701

HOP CHEIKH KHALIFA G3
Casablanca

AO000000041010

AFP : MASTERCARD

EL MODEN CHOROUK
XXHXHXXXXXXX XK 224

04/27 CARTE NATIONALE
D2FC408E718745B9
220-0-9999-1-55

MONTANT: ~ 1380,00 MAD

NUM TRANSACTION : 028
NUM AUTORISATION: 0J9230
STAN : 008558

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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SANS CONTACT ))))

18/12/23 02:05:20
9900397770

93977701

HOP CHEIKH KHALIFA G3
Casablanca

A0000000041010

APP : MASTERCARD
XXXXXXXXXXXX 224
CARTE NATIONALE
D88B?FDECOCC?O?7F
220-0-9999-1-55

MONTANT: 25,14 MAD

NUM TRANSACTION : 031
NUM AUTORISATION: 0Y8219
STAN : 008566

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



