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C.M.S.S-REGIES ETAT DE LIQUIDATION LE 05/12/2023

REGIE MATRIC NOM ADHERENT PRENOM MALADE TYPE DOSSIER N° DOSSIER DATE

01 80303 BE NBOUIDA HOSPITA LISATION 2103 0230°

DESIGNATION DES NBRE ASSIETTE PRESTATION |PRESTATION PRECOMPTE PRESTATION BENEFICIAIRE
ACTES C.M.S.S C.M.C.AS PRESTATION

HOMNORAIRES 18982,40 15185,92 3796,48 0,00 18982,40

TOTAL REMBOURSE| REMBOURSE, ENGAGEMENT | TOTAL TOTAL A VERSER SOLDE A VERSER AGENT

DOSSIER C.M.S.S C.M.C.A.S [CMCAS+CMCAS | A PRECOMPTER AGENT CONVENTION. PAIE GUICHET

34569,14 (15185,92 |3796,48 18982,40 0,00 18982,40 0,00 18982,40
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‘ F ACTURE I

N° : 4220 /2023 du 21/03/2023
Nom patient ~ BENBOUIDA Laila* Entrée  14/03/2023
PAYANT Sortie  18/03/2023
Désignation des prestations \ Nombre\ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
MONTEE DE SONDE B R T100(Kk30 2 000,00 2000,00
HOSPITALISATION EN SOINS NORMALES | 400 L 800,00 3200,00
ECHO COEUR+CS CARDIO+ECG . . 1 DRLALAMI | 145000 |  1450,00
ECHO DOPPLER ARTERIEL MBR INF OU SUP _ | 00| | 800,00 | 800,00
OXYGENOTHERAPIE g | 400 - 400,00 | 1600,00
ECG b ) i 1,00 B 150,00 | 150,00
PONCTION PLEURALE - 20001703 | 120000 2400, 00
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 100 | 250000 2500,00
| SousTotal | 14100,00
PHARMACIE (médicaments) T [ 440130 [ 440130
PHARMACIE (consommable médical) o 1,00 | | 4Bea0a| 486404
T - Sous Total 9 265 34 .
Total Clinique 23 365 34
PR. ACHARKI Abdelkade (oncologie-radiot) a0 I _'%Eoo 120000
DR. DRISS| SOUMIA (anesthesiste reanima) ;. oy Qe t 1,00({CPA | 430000 | 300,00
DR. EL NEIL HAMZA (urologue) i) 0,00 ' 6 ' 6000,00.| 6 .000,00
* B ;pus Totall |~ 7600000
(I : 2 4 i
— S s e — i A= -~ —
LABORATOIRE 2 MARS (laboratoire) " “yo0[1s/0s’ ¢ | 183840 [ 183840
LABO PLUS (laboratoire) - 1,00 15/03 |, 201,00 261 00
LABO PLUS (laboratoire) R _.1,00(15/03 l;‘;(,ufo 80 L 160,80
LABORATOIRE 2 MARS (laboratoire) Es\i oo 16/03 | 80 294,80
LABORATOIRE 2 MARS (laboratoire) i M S S REG' 0ql17/08 1 1208, _a__q__} ~1208,80
l‘ | Sous-Total | 3703,80
- 3 ————————
s o Tg&i Autres prestations 1120380
T: l‘ﬂ i - -
Professeur A.ACHARKI 3 ® g I ‘ gz; /
Allrérbeddndisthiesetiee a la somme de : B s = ' i
TRETEQHATRE MUGURUREFNT SOIXANTE-NEUF DIRHAMS-QUALORZE CEATIMES— SCP au Capital deEotad.000 Dhs —34.569,14 |
Onco-Badiothéranaute N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablafica

Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute

N°15 Rue Allée du Persée /"l"

TE 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www. oncologieryad.com

2@33%@%@@3@? gfé g}gg%ggg 71322%38202%%77 ?gﬁ\l.zg.s . 8587919

TP: 37990430/ IF: 40
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F ACTURE

N°: 4220 /2023 du 21/03/2023
Nom patient BENBOUIDA Laila* . Entrée  14/03/2023
PAYANT Sortie 18/03/2023
Désignation des prestations ; Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire Montant

Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB

Professeur A.ACHARKI [ L7 ' /
Onco-Radiothérapeute ‘ <’}) ' /
SCP au Capital de 2.000:000 Dhs

ljl" 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hépltaux Ex’tensmn Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI

_ 6279 02 26
Onoo-Radiothérapeute  N°15 Rue Allée du Perséq £ @mgﬁﬁﬁ&%ﬁﬁ%‘éfﬂ% 556
scleiiiapasi TP: 37990430/1!'90%2 Q@Bf 9 40229767 - C.N.8.8 : 8567919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Casablanca, 1e 2070372023

Ryad
Oncologia Clinic

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom du patient : BENBOUIDA Laila
Date d’entrée : 14/03/2023 Date de Sortie 18/03/2023

Type d’hospitalisation :

Réanimation : Soins intensifs : Chambre Single : Chambre Double :
DU DU : DU : DU : 14/03/2023
Au : AU : AU : AU : 18/03/2023

. I 3 ol :
g:‘::?;:diibl:g‘l;:;m N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

Docteur O. ALAMI
|.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - I.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Onco-Radiothérapeute
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“Produit far

Quanfité |>rix Unftaire _Montant

BIAFINE 93 G POMMADE (01) 1 44,00 | 44,00 |
CALCIUM GLUCONAT 10% INJECTA (50) - 6 | 3,63 | 21,78
CEFOTRIM IM IV 1 G INJECTA (01) | 10 66,80 | 668,00 |
CLOPRAME 10 MG INJECTA (10) | 1 1,39 | 1,39
DAKTARIN 2% GEL (01) | 1 53,00 | 53,00
DIPRIVAN 200 mg INJECTA (05) | 2 39,08 78,16
ELUDRIL SOLUTIO (01) - 1 11,10 11,10
EPHEDRINE AGUETTANT 30 MG/ 1 INJECTA (1 | 4 9,28 37,12
FLUCONAZOLE GT 100 MG INJECTA (01) | 6 83,50 501,00
KAYEXALATE 454 g FLACON (01) 1 242,70 242,70
LEVOFLOXACINE NORMON 5mg/ml SOL PER (20) | 5 151,30 756,50
METHYL PREDNISOLONE 40 mg INJECTA (01) | 7 13,70 95,90
NORADRENALINE 8mg/4ml INJECTA (10) | 6 50,30 301,80
OLIMEL N9 2L POCHE (01) ! 411,00 822,00
PANTOPRAZOLE NORMAN 40 MG FLACON (01) ! 27,20 136,00
POTASSIUM CHLOR 10%/10ML INJECTA (100) | 2,80 11,20

SPASMOPAN 20 20 mg INJECTA (06) i ! 1,85 16,65
TRINOMYC 100MG/50M FLACON (01) ‘

84,10
VISIPAQUE 320MG/100 FLACON (01) |

168,20 W9

2
5
4
SODIUM CHLORURE 10% INJECTA (100) | 36 2,80 100,80
9
2
1

334,00 334,00"| _ 07"

|
~ Sous-Totalmédicaments | | 440130 | N
AIGUILLE HUBER 20G (001) \ 1 \l 50,00 50,00
AIGUILLE STERILE ROSE 1 (100) | 7 0,39 2,73
ALESE 60X90CM (30) | 10 \ 8,02 80,20
BANDELETTE GLUCOMTR BIOMED (50) | 27 4,42 | 119,34
BAVETTE ELASTIQUE (50) | 4 | 1,00 4,00
BICARBONATE SOD 250 ML SOL PER (01) | 1 I 9,77 | 9,77
CASAQUE NON STERILE BLEUE (010) - 9 5,90 53,10
CHAMP TROUE 50*60CM (01) | 2 | 11,70 23,40 |
CHARLOTTES (100) ‘ 3 0,46 1,38 |
CHLOR.NA 0.9% 100 ML POCHE (01) ; 7 9,30 65.10 |
CHLOR.NA 0.9% 250 ML SERUM (01) | 4 9,00 36,00 |
CHLOR.NA 0.9% 500 ML SERUM (01) | 18 | 13,40 241,20
COMPRESSE NON STERILE 10X10 (100) 10 0,58 \ 5,80 ‘
COMPRESSE NON STERILE 7.5X7. (100) | 48 ~ 0,23 | 11,04
COMPRESSE STERIL5*5 (01) (01) ‘ 5 | 1,98 | 9,90 |
COMPRESSE STERILE 7,5X7,5/P (01) : 5 ] 2,21 | 11,05 |
COUCHE ADULTE HARTMAN (30) 10 | 8,02 | 80,20 |
ELECTRODE ECG sterifil (50) 9 1,05 | 9,45
EOSINE 2% SPRAY 50 ml  (01) 1 | 30,00 \ 30,00 |
GANT PROPRE (100) 1 | 0,72 79,92
GANT STERILE 8 (001) i 2 | 5,46 | 10,92
GANTS STERILES (001) AL 6 | 6,00 | 36,00
GLUCOSE 5% 500 ML SERUM (01) ) 3 \ 14,30 | 185,90
HOUSSE POUR CAMERA (01) 1] 30,00 30,00 |
INTRANULE 16G (G (001) 2 2,90 | 5,80 |
LAME DE BISTOURI N° 24 (100) | 1| 0,97 | 0,97
LUNETTE A OXYGENE (001) | s 10,00 | 10,00 |
MASQUE A HAUTE CONCENTRA (01) | 1 20,00 | 20,00 |
PERFUSEUR A SITE INJ (Y) (01) ‘ 4 5,00 ‘ 20,00 |
PERFUSEUR ROBINET (01) \ 4 9,50 38,00 |
TN (I 1Y
(PROLQ RAL 15 | | ; 40 |
SAC A URINE (001) | scp au Eapital de 2588.000 Dhs 8:90_
gﬁgmgﬁgw” N° 15 Allée du Persée, Bd Anoddl - Quartier detHopitaux Ex?é‘hggq - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 OO(LG) /86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com
Docteur 0. ALAMI GSM : 0861 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

Onco-Radiothérapeute ’ I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919
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ANNEXE PHARMACIE
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o Produit Quantité ¢ riUnitaire, Montai=" |  =°°
SERINGUE 10cc (01) \ 16 | 1,56 | 74,95 |
SERINGUE 1cc  (01) | 15 | 1,20 | 18,00
SERINGUE 20cc (01) | 15 | 2,05 30,75 |
SERINGUE A GAVAGE 60 CC (01) ‘ 2 | 6,00 | 12,00 |
SERINGUE A VIS 50cc  (01) | 2 | 6,00 | 12,00
SONDE DE FOLEY CH 14 (001) | 2 \ 10,40 | 20,80
SONDE DE FOLEY CH 16 (01) 1 10,00 | 10,00 |
SONDE URETERAL OPENOP CH7 (01) l 2 | 221,01 442,02
SONDE URETERALE CH7 (01) \ 1 52,00 52,00 |
SURCHAUSSURE BLEUE (100) ! 10 0,40 4,00 |
TEGADERM 10 CMX (050) \ 1 10,24 10,24 |
TROUSSE DE RESECTION hartman (01) ‘. 1 287,30 287,30
TUMEUR STENT AVEC GUI 7/28 (01) | 2 1300,00 | 2 600,00
Sous-Total consommable médical | | | 486404
(*) Conditionnement hospitalier | Total pharmacie | ﬁ‘9_2§§7,_3_47‘ -

/

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hépitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute ' I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - L.F. 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Casablanca , le 15/03/2023

Patient - BENBOUIDA LAILA

" SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

CLINIQUE : Néoplasie du sein gauche opéré, métastatique.

TECHNIQUE : Acquisition volumique thoraco-abdomino-pelvienne avant et
aprés injection de produit de contraste en coupes millimétriques

RESULTAT :
A |'étage thoracique :
Epanchement pleural bilatéral de moyenne abondance plus marqué a droite,
responsable d'un collapsus partiel des lobes inférieurs et du lobe moyen gauche.
Absence de nodule parenchymateux pulmonaire visible dans les limites de cet
examen.
Le tronc de l'artére pulmonaire des artéres pulmonaires droite et gauche ainsi
que leurs branches de bifurcations sont normalement opacifiées par le produit
de contraste sans septum paradoxal ni reflux rétrocave visible.

_ Absence d'épanchement péricardique.

A |'étage abdominopelvien :

Foie de taille normale de contours bosselés truffés de |ésion nodulaire dont la
plus volumineuse siege a cheval des segments VII et VI ef mesure 30 mm de
diametre.

Absence de dilatation des voies biliaires infra ou extrahépatiques.

Pancréas et rate d'aspect normal.

Les reins sont de taille normale, siege dune dilatation urétéro-pyélo-calicielle
majeure a droite et modéré a gauche étendue des cavités calicielles au bassinet,
Mroximal droit et & l'uretére pelvien gauche. /

.épanchemen‘r péritonéal de moyenne abondance libre et diffus.

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca

| Tél. - 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com
Docteur 0. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - I.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Multiples formations nodulaires péritonéales plus marquée au niveau du flanc
droit et du pelvis. '

Les plus volumineuses siégent au niveau du cul-de-sac de Douglas et mesure 23
mm de diametre.

Vessie vide patient sondé.

Lésions ostéocondensantes du corps de L5 et de L3, sans lyse associée ni
tassement vertébral ni recul du mur postérieur.

CONCLUSION :

-Epanchement pleural bilatéral de moyenne abondance, plus marqué a droite,
sans signe d'embolie pulmonaire visible dans les limites de cet examen.

_Foie truffés de lésion nodulaire associée & un aspect de carcinose nodulaire
siege d'un épanchement péritonéal de moyenne abondance.

_A noter une urétéro-hydronéphrose bilatérale majeure & droite et modéré
a gauche, nécessitant une confrontation aux données biologiques.

Merci de votre confiance.
DR.SAHEL

Professeur A, ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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Dr, H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider /\/ 5 (_
Onco-Radiothérapeute ’:é S\< C

TPA: Mardi AM / Vendredi AM Q@ A¢ @P‘@ CS&
Pr. 5. Sahraoui —&&,Q

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfiq /QCEJ\ ‘—M.JK&C‘ JO@% ﬂg@

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/MercrediAM

A
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C X S R
Onco-Radiothérapeute S ] A g ) ol
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Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute

PA: Lundi AM / Jeudi AM : o ‘
- iy n_.-f"'h',‘ L ( TR

Dr. S. Mouafik P, . '
Onco-Radiothérapeute &\

b ,/ 3 3&& AN
Dr. C. Lahmamssi P
Jnco-Radiothérapeute -\-;. o) \\\ o ]’ /

N
";\V‘ Y \

Dr.A. Iraqi ¢ T\‘QX" g
Jnco-Radiothérapeute B

1°15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hépitaux Extension - Casablanca
i1+ 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax: 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM : 06 62 09 54 15 - 06 62 09 54 26
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Docteur Hamza EL NEIL Y ¢
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Cabinet Dr. Hamza EL NEIL
CENTRE DE SOINS D'UROLOGIE CASABLANCA LE 16/03/2023

COMPTE RENDU-OPERATOIRE
Mme BENBOUIDA LAILA

SOUS AG EN POSITION GYNECOLOGIQUE

INTRODUCTION DU CYSTOSCOPE

REPERAGE DIFFICILE DES MEATS URETERAUX

MISE EN PLACE DIFFICILE D’UN GUIDE ROAD RUNNER SOUS CONTROLE SCOPIQUE

MISE EN PLACE DIFFICILE SOUS CONTROLE SCOPIQUE D’UNE SONDE URETERALE
SIMPLE CH7 OPEN OPEN

OPACIFICATION AVEC PRODUIT DE CONTRASTE POUR VERIFIER L’EMPLACEMENT DE
LA SONDE

MISE EN PLACE D’UNE SONDE JJ TUMOR STENT CH 7 SOUS SCOPIE

REPERAGE DU MEAT DROIT ET MISE EN PLACE D’UN GUIDE ROAD RUNNER SOUS
CONTROLE SCOPIQUE PLUS DIFFICILEMENT QUE LE COTE OPPOSE

MISE EN PLACE D’UNE SONDE URETERALE SIMPLE CH 7 OPEN OPEN SOUS SCOPIE PUIS
VERIFICATION PAR OPACIFICATION AU PDC

ECHEC DE MONTEE DE SONDE JJ TUMOR STENT DU COTE DROIT

MISE EN PLACE D’UNE SONDE URETERALE SIMPLE CH7 POUR PREPARATION
URETERALE

SONDAGE VESICALE CH 16

t { %o | 1 . 1 { . g
! "1‘-“"‘,‘:!--‘ N LEEL g NS paty d ) f N (s) ,iz... s A L. ) 5,_,%“5_
.

Résidence AL MAWLID 4 Porte (B) 32me étage Apt. N° : B 36 - Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen - B.P. 20240 - Casablanca
Tél.: 0522 23 42 97 - Urg : +212 656 206 206 - elneilhamzaf@hotmail.com - N° ICE : 002752425000008 - INPE : 091186478
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Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2. 0'00 000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www. oncologieryad.com
Docteur O. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26
Onco-Radiothérapeute . I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute




'?yad ala¥aVe
Oncologia C|II‘IIC 3 Lagl<SiLU ALY

% /{)7/ > /2@/, 2

ol S bt
NVOJ( J AR @U\f ClT el

{3 > g,.)ogift‘ﬂ'*CLtk O cee ( \’C}\\__,

/

/

s Hopitaux Extension - Casablanca
M :06 62 09 54 15/06 62 09 54 26

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier de
Tél: 05 22 86 27 00(LG) / 86 2531 - Fax: 0522 86 25 56 - GS




‘ Casablanca ,le 15/03/2023 ‘
Patient . BENBOUIDA LAILA

- ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

INDICATION : Suspicion de thrombophlébite.

RESULTATS :
Les veines iliaques externes sont perméables, s’allumant au doppler couleur.

Membre inférieur droit :

Les veines fémorales commune, superficielle et poplitée sont a paroi souples, compressible:
sous la sonde, s’allumant au doppler couleur, siége d’un flux veineux normal.

Absence de matériel endoluminal décelable.

Les veines pédieuses et tibiales postérieures sont également perméables, compressible:
sous la sonde.

Les crosses des veines saphénes interne et externe sont perméables, compressibles sous le
sonde.

Membre inférieur gauche :

Les veines fémorales commune, superficielle et poplitée sont a paroi souples, compressibles
sous la sonde, s'allumant au doppler couleur, siege d’un flux veineux normal.

Absence de matériel endoluminal décelable.

Les veines pédieuses et tibiales postérieures sont également perméables, compressibles
sous la sonde.

Les crosses des veines saphénes interne et externe sont perméables, compressibles sous la
sonde.

CONCLUSION : .
Absence de signe échographique de thrombose veineuse profonde visible ce jour.
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' _ Laboratoire de biologie médicale

l Labo
Plus
Dr Zizi : ‘5}”‘” )9_‘.5_‘
Meédecin Biologiste -
Ancien interne des hépitaux de Paris &._‘_._d:fl i"t‘jt
Casablanca le 15-03-2023
Mme BENBOUIDA Laila

FACTURE N° B230300672
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

xamen cytobactériologique des urines ¢ B150 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 201.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
deux cent un dirhams

Patento- 35700267 — CNSS: 5870995 —Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396



> ; Laboratoire de biologie médicale
l— i bl el il po i

Labo
Plus
Dr Zizi GO UBTV
Médecin Biologiste cuds
Ancien interne des hopitaux de Paris u&kjl t‘oﬁ:
Casablanca le 15-03-2023
Mme BENBOUIDA Laila

FACTURE N° B230300678

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0111 Créatinine /A% ' B30 B
0131 Potassium ™ B30 B
0133 Sodiufi =~ 25 B30 B
0135 Urée M B30 B

Total des B : 120

f“;\() Fi A,

«J/ I

TOTAL DOSSIER : 160.80 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
cent soixante dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - Id. fiscale: 18734260 — TCE: 001823911000042 - INPE : 093062396
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2 MARS D'ANALYSES MEDICALES -

_r. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
# 102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC)
22 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: IaboanalysesZmars@gmail.com
,{ - ICE: 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

RIB:02178000001 9002708996357

] ICASABLANCA,I 6/03/2023
Facture i

N° facture :23-02128
Edité le + 16/03/2023

RYAD ONCOLOGIA CLINIC
Patient : Mme BENBOUIDA Laila
Date prélévement 16/03/2023 13:1(

‘ Analyses “ Nombre B Montant J
30 40,20

Uree AS
CREATININE M 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN - Aog . 160 214,40

220 294,80
1.0 0,00

*AK

nt quatre-vinat-quatorze dirhams 80 centimes

Arrétée la présente facture 4 la somme de : Deux ce

Cr. M.

Spécialiste en Biologie dicale :
102, Av 2 Mars Casa\wgn 865 054 fax: 0522 864 8

X



Tél - 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalysesZmars@gmail.com
36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTF|

Spécialiste en biologie medicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )

"OIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Ar——— RIB:021780000019002708996357
Facture ICASABLAN(,‘A , le 17/03/2023
N° facture : 23-02163
Edité le : 17/03/2023
RYAD ONCOLOGIA CLINIC
Patient: Mme BENBOUIDA Laila
Date prélevement 17/03/2023 11:11
Analyses Nombre B Montant
NFES+PLQ N 83 110,00
C Réactive Protéine (CRP) (V) 100 134,00
Urée A< 30 40,20
CREATININE 8¢ 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN hoo 160 214,40
Procalcitonine 290 500 670,00
Total B 903 1208.80
APB 10 0,00
Total 1 208,80

Arrétée la présente facture a la somme

)

de : Mille deux cent huit dirhams 80 centimes

S écialust en Bi
pv2MarsCasa T Té:0

LABO ORATOIRE
’Analvses

g BENCH
olosle
517 865 Q54T

*kk

0522864 34



_MARS D'ANALYSES MEDICALES .

JENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI | :
Spécialiste en biologie médicale :
~Av 2 Mars quartier des Hépitaux ( en face de KFC ) 8
J54 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanaiysesZmars@gmall com
" . 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - -
RIB:021780000019002708996357

N° facture : 23-02180

Edite le 18/03/2023

RYAD ONCOLOGIA CLINIC

Patient : ‘Mme BENBOUIDA Laila
Date pré|évement 18/03/2023 09:1t

o | iomon |

Analyses

W 7
NFS+PLQ, 3¢

D Diméres NS

C Réactive Protéine (CRP)

TROPONINE ichroma
IONOGRAMME SANGUIN
kpuomlulonme

83 110,00

375,00

\) 0- 134,00
240 335,00
L6 214,40
280 670,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille huit cent trente-huit dirhams 40 centimes™™”




