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20/08/2015
MME SAAD EL HNIGRI JAMILA

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE TRANS-THORACIQUE

FEVG normale au Simpson biplan a 65%

Absence de trouble de la cinétique segmentaire

HVG concentrique modérée sans obstruction

Pressions de remplissages basses, profil mitral normal
Sigmoides aortiques remaniées avec A grade 1. Pas de RA
Absence de valvulopathie mitrale

Cavités droites non dilatées avec bonne fonction VD. Absence
d’HTAP

Présence d’un décollement péricardique en regard du VG
Absence d’élements en faveur d’'une endocardite infectieuse
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VCl non visualisée
Aorte thoracique de taille normale
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) MODE DE TRANSPORT

DEVIS N°:2/16 \--‘\\%:6[ 5 Casablanca le :16-08-2016
P VYrgiA3
w S

NOM ET PRENOM

SAD EL BOUYOUD JAMILA

TRANSPORT PARAMEDICAL par
ambulance de son domicile vers
centre dialyse Dr JABRANE yaacoub
el Mansour Casablanca

CIN : J284143
Adresse : DER MITRRUE: EN°:
38 LARMITAGE casablanca

DEPART DOMICILE
ARRIVEE Centre dialyse
RETOUR DOMICILE
MONTONT DES FRAIS DES TRANSPORT :

CHM COTATION 600.00 dh HT
HONORAIRE MEDECIN --

DEBOURS AUTOROUTE

FORFAIS OXYGENE

T.V.A 84.00dh
TOTAL 684.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six cent quatre vingt dirhams pour chaque séance

Ce qui fait 898.00dh pour chaque mois soit 3 fois par semaine

f.
Ték: 0 353k .
Tél/ J’S’OS 297

ASSISTANCE MEDICAL SANS FRONTIERE S.A.R.L-A.U
SIEGE SOCIAL : Résidence AL MOSTAKBAL - GRP : 29 — IMM: 257 - APPT : 2 .SIDI MAAROUF CASABLANCA 20270.
Tél:+212 522973535 Fax:+2125 22 97 38 39 E-mail : amsfcasa@gmail.com.
R.C: 300421 - Patente : 36167007 - C.N.S.5 : 9978480 - Identifiant Fiscal : 14496130.

SUCCURSALE : Quartier Oued EL MAKHAZINE N°57 - MOHAMMEDIA.




>N\ /NUPR AS o : Casablanca, le : 05/07/2016

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

: de Royal Air Maroc PRISE EN CHARGE

La mutuelle du personnel ROYAL AIR MAROC s’engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
malade ci-dessous désigné.

Part adhérent Payée g
nc

ash
Prestatajre o

PEC N° - 77844 Prestataire : AMBULANCE SAMU
Médecin traitant : DR JABRANE
Prescription : AMBULANCE
Adhérent :
iNc-)-m:-MR}MI : e s Prénom: bMAR

|Mle: 02499 Retraité

Bénéficiaire : CONJOINT

Nom : S44D ELBIOUD Prénom : JAMILA Age: 54

Acte ) | Bareme | Nbr

Devis |MUPRAS = Agent | Mont PEC
AMBULANCE WEE | 480000  3.840,0( 960,00  3.840,00

Total : 3.840,00

NOTE AU DESTINATAIRE :

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :

- Cette P.I.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire.

- Toute anomalie constatée doit étre signalée a la Mutuelle.

- Etablir une seule facture par P.E.C.aucun acte ne devra figurer séparément.

- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accmnpugnw de l}ngmal_d‘,\ld pruaunlL PEC. et
des notes d’honoraires des praticiens.

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis

- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS. -

- Identifiant fiscal doit étre obligatoirement mentionné sur la facture.

- Relevé d’identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné o
Pour les adhérents en activité, la part adhérent dans cette grise en charge\es
MUPRAS n’est pas responsable ni de son prélévement ni de .\an% felom:emem

ployenr, la

Adhérent

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18 Site Web: www.mupras.com




Centre Néphrologie o &
Hémodialyse Yacoub EI Mansour QX N/

Casablanca le, 01/03/2016

BRANE ABDELAZIZ
ephrologie-Dialyse

DEVIS

OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Concerné : Adhérent : MRIMI Omar X
Bénéficiaire : SAD EL BOUYOUD JAMILA //

Cher confrére,
Mme SAD EL BOUYOUD JAMILA présente une insuffisance rénale chronique

Terminale en hémodialyse & raison de trois séances par Semaine

Le prix unitaire d’une séance d’hémodialyse est de HUIT CENT CINQUANTE

Dirhams (850 DH). r ‘\i‘""":“\lmb
- [\ Wa>
Devis pour le mois MARS 2016 " ) }
NOMBRE LIBELLE P.U P.T \

02-04-07-09-11-14-16-18-

21-23-25-28-30

13 Séances 850 DH 11050 DH

Devis arrété a la somme de : ONZE MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Priére de nous confirmer la prise en charge.

Veuillez agréer, Monsieur, I’expression de mes salutations respectueuses

14, Bd. Yacoub El Mansour - Casablanca - Patente : 35802587 - C.N.S.S. : 6009345 - I.F. : 40804331
Tél. : 05 22 98 49 55 / 06 61 83 55 60 - Fax : 05 22 98 88 05 - E-mail : |abraneaziz@menara.ma




Centre Néphrologie
Heémodialyse Yacoub El Mansour > N

99

éphrologie-Dialyse

Iﬁ H BRANE ABDELAZIZ Casahlgnca le, 01/10/2016 /f(}\g

N

DEVIS

AR I S TR

OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Concerné: - - Adhérent : SAAD ELBIOUD Jmila
Bénéficiaire : ADHERENT

Cher confrére,

Mme SAAD ELBIOUD Jmila présmte une insuffisance rénale chr nmqut

l"ermmale en hémodlalyse a raison de trois séances par Scmame

:'Le prlx umtmre d’une séance d’hémodialyse est de HUIT CENT CINQUANTE
l)lrhams (ssn DlI) T : ¢ oy o, Ty

| ,
\ S \ il % ¥ Q
Devis pour le mois OCTOBRE 2016 et s [OY

NOMBRE LIBELLE P.U P.T

03-05-07-10-12-15-17-19- ' ]

13 Séances  |21-24-26-28-31 850 DH | 11050 DI

Devis arrété a la somme de : ONZE MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Pri¢re de nous confirmer la prise en charge.

Veuillez agréer, Monsieur, I’expression de mes salutations. respectueuses,

14, Bd. Yacoub El Mansour - Casablanca - Patente :

35802587 - C.N.S.8. : 6009345 - |.F. ; 40804331 - ICE : 001658885000049
Tél.: 05 22 98 49 55 / 06 61 83 55 60 -

Fax : 05 22 98 88 05 - E-mail : ]abraneazu@manara ma

Aok T S e di




(‘\
Centre Néphrologie X 8

Hémodialyse Yacoub El Mansour .
: Casablanca le, 01/11/2016 . .. .- .
BRANE ABDELAZIZ N O ““-’f
ll phrologie-Dialyse i \)
ot

OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Concerné : Adhérent : MRIMI Omar
Bénéficiaire : SAD EL BOUYOUD JAMILA

Cher confrére,
Mme SAD EL BOUYOUD JAMILA présente une insuffisance rénale chronique

Terminale en hémodialyse & raison de trois séances par Semaine

Le prix unitaire d’une séance d’hémodialyse est de HUIT CENT CINQUANTE

Dirhams (850 DH).

Devis pour le mois NOVEMBRE 2016

- NOMBRE LIBELLE P.U P.T
01 Séance 02 850 DH 850 DH m\p_'\f\\-\
N\ B l -
Devis arrété a la somme de : HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS - W,
i ]‘ e
Priére de nous confirmer la prise en charge. Md;_,ﬁw”
l'° 1@(‘;&

Veullleza réer, Monsieur, I’e S m lu \
g s ur, expression de mes salutations rewﬁ% M\n nw

14, Bd.Yacoub El Mansour - Casablanca - Patente : 35802587 - C
Tél. : 05 22 98 49 55 / 06 61 83 65 60 - Fax : 05 22 98 88 05 - E- mail : ]ahraneazlz@menara .ma




Centre Néphrologie = oy
Hémodialyse Yacoub El Mansour

BRANE ABDELAZIZ Casablanca le, 01/08/2016

. . S M LTS TR N I b !;\é'r‘.‘u;:';:’,!ii:
Sphrologie-Dialyse _ ﬁeé‘ C,
‘e : e DN et i e Memnd e
S A 9oy
by AR RN TN TN S

PRV 7B

T
&

OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE g K

Concerné:  Adhérent : MRIMI Omar ' - T TR ‘;”,)«?(5
Bénéficiaire : SAD EL BOUYOUD JAI\ 117‘

sance rénale chronigue

Cher confreére,

Mme SAD EL BOUYOUD JAMILA présente unc insuf

il B 8, N L o 54 A7

Terminale en hémodialyse A raison de trois séances

par Semaine

Le prix unitaire d’une séance d’héﬁmdinlysc est de HUIT CENT CINQUANTE

Dirhams (850 DH). TR S A e AR i,
__.Devis p,ou.r‘le mois AOUT 2016
~[NOMBRE ~ [LIBELLE P.U e W
_ A ;
01-03-05-08-10-12-15- | - ‘ R X
= ‘ k ‘ ’ \
: |14 Séances  [17-19-22-24-26-29-31 850 DH 11900 DI _ \

Devis arrété a la somme de : ONZE MILLE NEUT CENTS DIRHAMS 7 5% b ©
Priére de nous confirmer la prise en charge. .

P\ (%)
AR O

Veuillez agréer, Monsieur, Pexpression de mes salutations res pectueuses

1'4, B::'I.Yaco'ub El Mansour - Casablanca - Patente : 35802587 - C.N.S.S. : 6009345 - |.F. : 40804331
Tél. : 05 22 98 49 55 / 06 6183 55 60 - Fax : 05 22 98 88 05 - E-mall : jabraneaziz@menara.ma

_—




Centre Néphrologie
Hémodialyse Yacoub EI Mansour

BRANE ABDELAZIZ Casahlanca le, 01/09/2016

éphrologie-Dialyse
‘ e, b DEVIS
OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARG

Concerné: =~ - Adhérent : SAAD ELBIOUD Jmila
Bénéficiaire : ADHERENT

Cher confrére,

Mme ‘SAAD ELBIOUD Jmila présente une insuffisance rénale chronique
'Fef;ninéle en ﬁé}nodialyse a raison de trois séances par Sel-naine
' 'Le‘;.;ri{'unitaire d’une séance d’hémodialyse est de HUIT CENT CINQUANTE
Dirhams (850 DH).

Q )
Devis pour le mois SEPTEMBRE 2016

NOMBRE LIBELLE P.U P.T

02-05-07-09-12-14-16-19-

21-23-26-28-30

13 Séances 850 DH 11050 DH

Devis arrété a la somme de : ONZE MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Priére de nous confirmer la prise en charge.

Veuillez agréer, Monsieur, I’expression de mes salutations respectueuses.

oy
1 P : L\}) \LO
- P “_‘)k\ =
b, (L0 -
h W H233 L llinosuRl 13 gneoes pe ‘.
= Womca= Z¥ZVv113aayv aNvdaevl ia

BRI P D RPRED ™

14, Bd.Yacoub E| Mansour - Casablanca - Patente : 35802687 - C.N.S.S. : 6009345 - L.F. : 40804331
Tél. : 05 22 98 49 55 / 06 61 83 55 60 - Fax : 05 22 98 88 05 - E-mall : jabraneaziz@menara.ma
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0522892854

Hoépital |
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION REGHERCHE
|

Compte rendu de l’ho_spitalisation Mme SAAD AL BOYOUED

Patiente de 53 ans aux ATCD de DID,HTA, phlébite du MI gauche en
2013,thrombose du sinus caverneux, dialysée depuis 2 mois, récemment suivie
pour pied diabétique et cécité bilatérale avec _xo}ahta!mie en cours

d'exploration. o
|

Admise a I'hdpital le 21 octobre dans un tableau de céphalées vomissements
ayant nécessité une angio IRM cérébrale qui est revenue ans anomalies avec
amélioration de la symptomatologie.

< Par ailleurs et devant tous ses ATCD la patlelte a bénéficié de
consultations multi disciplinaires avec différents bilans blolu%giques.

- Endocrinologie: DID mal équilibré compliqué d'insuffisance rénale et pied
diabétique. '

- Néphrologie: insuffisance rénale stade terminal nécessitant 3 séances de
dialyse par semaine avec transfusion. '

- Traumatologie: gangréne du pied droit ayant nécessité une amputation faite
le 24/10/15 avec suites simples. :

| , -
- Ophtalmologie: pas de diagnostic précis retenu a la| softie (explorations en
cours) ' 5
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Hapital Chalkh Khelifa thn Zald

Boulevard Mohamed Taleb Naciri, Hay El Hassanl, ) b
2P 82403 Casa Oum Rabil Casablanca, Maroc "GN
Tél : +212 529 004 466 = Fax ; +212 529 004 477 )
www. hck-fckm.ma

Fondation
" Chefikh Khalifa Ibn Zaid

R OY AU ME D M AR O C




16 11:86 0522892854|

A peok

892854 .
FIZAL LALIRN KHALIFA IBN ZAID
i (X -ﬁf =, 0’7(3 e
= 0,‘ “? N ‘\.21
l F A%<C T
e 36 265 04/11/2015
Nom patient SAD EL BOUYOUD JAMILA 23t entrse  21/10/2015
Prise en charge:  MUPRAS K.1ha Sortie  04/11/2015
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 60,00 25,00 1500,00
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANCE) 1,00 850,00 850,00
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANCE) 1,00 1,64 850,00 850,00
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANGE) — 1,00 AN 850,00 850,00
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANEE) 1,00 RN 850,00 850,00 |
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANCE) 1,00 o3 850,00 850,00
DIALYSE CHRONIQUE (PAR SEANCE) 1,00 N 850,00 850,00
|_TRANSFUSION 2,00 i 450,00 900,00
ANGIO-SCANNER UNE REGION 1,00 \ 2 800,00 2 800,00
ANGIO IRM UNE REGION 1,00 3 500,00 3 500,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE-PELVIENNE 1,00 |F 450,00 450,00
RX POUMON F+P 1,00 132,00 132,00
SEJOUR 14,00 | cH 550,00 7 700,00
CENTRE DE TRANSFUSION 4,00 360,00 1 440,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B2700 | 4 050,00 4 050,00
PHARMACIE 60,00 | PH 15,00 900,00
PHARMACIE 1,00 1145,27 1145,27
PHARMACIE (médicaments) \ 1,00 2477,07 2477,07
_ Total Clinique S 32 094,34
DR. NASSIRI'SANA (néphrologue) 4,00 | cs HOsP | 200,00 800,00 |
PR. BENCHEKROUN SAID (hématologue) 1,00 | CS HOSP 200,00 200,00
DR. AASFARA JEHANNE (neurologue) 1,00 | €S HOSP 200,00 200,00
DR. ESSAFI YOUSSEF (chirurgien traumato) 2,00 | €S HOSP 200,00 400,00
DR. MANNI DOUNIA (neurologie) 2,00 C5 HOSP 200,00 400,00
PR. MEDKOURI GHISLANE (néphrologue) 1,00 | €S HOSP 200,00 200,00
DR. FAROUQ) AHMED (endocrinologue) 1,00 | €S HOSP 200,00 200,00 i
DR. MAAOUNI TAIB (anésthésiste réa) 1,00 | CS HOSP 200,00 200,00
DR. BENJELLOUN MOHAME (ophtalmologie 1,00 | CS HOSP 200,00 200,00
DR. ESSAFI YOUSSEF (chirurglen traumato) 60,00 | HN KC 30,00 1 800,00
PR. KALOUCH SAMIRA (anesthesiste rea) 30,00 | KC AREC 30,00 900,00 |
B Total Autres prestations 5 500,00
s
fa/f‘
Arrétée la présente facture @ la somme de : b %/
TRENTE-SEPT MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-QUATORZE DIRHAMS Tﬂeﬁﬁ-‘d‘uﬁ i | Total 37 594,34
/b- /;‘, ,_.‘ 7 !}5 '
- i
o‘; q"fo?)> 2&/
CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127251 Boulevard wréﬁz%f aleh Nacln, BP 82403
Oum Rabii, Hay| Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax; 05 22 54 N° INP (90061862
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‘Hopital - |
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION HEGCHERCHE

Casablanca|, le 23/10/2015

PATIENT | . SAD EL BOUYOUD JAMILA
|

MEDECIN TRAITANT)

EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM orbito cérébrale.

Renseignements_cliniques: exophtalmie et notion de thrombophlébite du sinus
caverneux. !

Technique : acquisition en séquences 3D T2 et FLAIR, sagittales Tl et diffusion,
avec séquences en saturation des graisses et coupes fines sur les orbites sans
injection de produit de contraste.

Résultats :

Patiente peu collaborante, son immobilité n'a pu étre obtunug notamment sur les
séquence orbitaires.

e Plage d'hypersignal T2 et FLAIR de la substance blanche|du centre semi oval
droit communiquant avec le ventricule adjacent, et sops corticale frontale
gauche , compatibles avec une séquelle ischémique.
Structures de la ligne médiane en place.

Absence de processus expansif intra-cranien

Absence de collection juxta-osseuse. |
Systéme cisterno-ventriculaire de morphologie et de situatidn normale

Angles ponto-cérébelleux libres. |

Respect de la sphéricité et du signal des globes oculaires, d% situation normale.
Absence d'anomalie morphologique ou de signal des muscles oculo-moteurs.
Hypersignal T2 FS de la graisse intracorique et de la paupiére droites, sans
masse objectivée. |

« Absence d'anomalie de signal du tractus opto-chiasmatique, de morphologie et
de situation normale. i

e & @ & @ € @ @

Au total:
séquelles ischémiques frontales bilatérales, a confronter aux al,iltécédents.
Hypersignal de la graisse intra conique et d'un oedéme palpébrial & droite.

En vous rgmerciant de votre confiance

)
&
A

Sedrati S.

| 0, .
Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid g ot
Sise Hpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe admintstratif, Hay £l Hassani, [ g

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Marac

TolFax: 42125290044 77
www, hek felom.ma

POY AUMNEF D& ¥ apgpac
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'Hépital | |
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablancal , le 23/10/2015

PATIENT ; . SAD EL BOUYOUD JAMILA

MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poumon F+P

Etalement de la silhouette cardiaque.

e Surcharge hilaire bilatérale .

« Foyer de condensation basale droite, avec ascension de la cpupole en regard,
compatible avec un foyer de pneumopathie. ‘

e Absence d'anomalie pariétale. f

En vous remercianlt de votre confiance

Signeé : DrJSedrati S.
%

|

Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid ol

Slse Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassani, e Fondation

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc }

Tl JFax: +212 52900 44 77 ot
\
|

Cheiich Khalifa Ybn Zair

wirws bk fokem.ma RO Y AUDUMWME DU MARIDCC
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Hopital |
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SO0INS FORMATION REGCHERCHE

Casablanca , le 26/10/2015

PATIENT . SAD EL BOUYOUD JAMILA
MEDECIN TRAITANT, . Dr MANNI DOUNIA |
EXAMEN(S) REALISE(S) : Angio-scanner cérébral

Renseignements cliniques: céphalées, vomissements, exophtalmie, suspicion de
thrombose du sinus caverneux.

Technique: Acquisition spiralée, aprés injection de produit de contraste en bolus,
acquisition aux temps artériel et tardif veineus. ’

Résultats :
« Les artéres carotides internes et vertébrales ainsi que lg tronc basilaire sont
perméables, de calibre normal, sans anomalie pariétale & hauteur des coupes
réalisées
| + Absence d'anomalie du polygone de Willis.
« Perméabilité des artéres cérébrales antéricures, moyennes| et postéricures et de
leurs branches.
e Absence de formation anévrysmale intra-cranienne.
e Bonne opacification des sinus veineux dure merien nptamment des sinus
| caverneux et du systéme veineux profond.
« Absence d'anomalie de densité parenchymateuse encéphalique
e Absence de processus expansif intra-cranien. -

Au total :

Angio -TDM cérébrale sans anomalie, notamment absence de thrombophlébite du
sinus caverneux.

sy
&ff:g

En vous remsyciarit de votre confiance

% %

. - '0 ) '
Signeé ;éggedrat: S.

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifatbn Zaid, Boulevard du complexe adminlstratf, Hay El Hassani, Fondation

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc Chesildy Khalifa Ibn Zaid

Tl fFax - 42115 20 00 44 77 -
wowie hek o, ma } B0V AL NE DU MARDQS
|




¥on16 11:06 8522892854| A ek

(/ | 0522892854

Hoépital |
Cheikh Khalifa Ibn Zaid |

SOINS FURMATIFN RECHERCHE

Casablahca , le 30/10/2015

PATIENT | . SAD EL BOUYOUD JAMILA
EXAMEN(S) REALISI%)(S) : Echographie Abdomino-p%lvienne
RESULTATS:

- Foie de taille normale de contours réguliers d'échostruc fure homogéne.
- La vésicule biliaire libre a parois fines.

- Les deux reins sont de taille normale de contours réguliers un cortex est
discrétement échogéne sans dilatation des cavités calicielles.

- Pancréas d'aspect échographique normal.

- Absence d'adénopathie profonde décelable dans les limites est examen.

- Vessie de capacité normale de contours réguliers siége d'un niveau liquide-
liquide avec un contenu finement échogeéne déclive: hématurie ? Pyurie ?.
|

- Utérus d'aspect échographique normal absence.
- Absence de masse latéro-utérine.

EN CONCLUSION:
Reins dédifférenciés. A confronter aux données biologiqlies

Contenu finement échogéne de la vessie.

%,

’?:JL -

En vous remef’(ﬂ ‘él(fé otre confiance
/‘0’7 <0 () '5'/ ;

Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratlf, Hay I Hassan),

Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc a
Tel/Fax: +2125290044 71

www, hel fdkm.ma 3 ROYALUME DV

}/ Chetkh Khatifa Ibn Zals

oA RO (




Centre Néphrologie
Hémodialyse yacoub El Mansour

Docteur JABRANE ABDELAZIZ
Spécialiste Néphrologie-Dialyse

CASA 10/06/2016

[))“M
N

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Dr JABRANE ABDELAZIZ Certifie, que Mme Saad boyoud jamila
Présente Une insuffisance Rénale chronique terminale en hémeodialyse
Trois séances par Semaine lundi- mercredi —vendredi a 15h
Elle présente aussi cécité avec handicap physique important

Certificat délivré pour servir et valoir ce que de droit.

———

LAZ0N
N\

&

A

14, Bd. Yacoub El Mansour - Casablanca - Patente : 35802587 - C.N.S.S. : 6009345 - I.F. : 40804331
Teél. : 05 22 98 49 55/ 06 61 83 55 60 - Fax : 05 22 98 88 05 - E-mail : jabraneaziz@menara.ma
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Hépital
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SO0INS FORMATION RECHERCHE

Casablanca , le 23/10/2015

PATIENT : SAD EL BOUYOUD JAMILA

MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM orbito cérébrale.

Renseignements cliniques: exophtalmie et notion de thrombophlébite du sinus
caverneux.

Technique : acquisition en séquences 3D T2 et FLAIR, sagittales T1 et diffusion,
avec séquences en saturation des graisses et coupes fines sur les orbites sans
injection de produit de contraste.

Résultats :

Patiente peu collaborante, son immobilité n'a pu étre obtunue notamment sur les
séquence orbitaires.

e Plage d'hypersignal T2 et FLAIR de la substance blanche du centre semi oval

droit communiquant avec le ventricule adjacent, et sous corticale frontale

gauche , compatibles avec une séquelle ischémique.

Structures de la ligne médiane en place.

Absence de processus expansif intra-cranien

Absence de collection juxta-osseuse.

Systéme cisterno-ventriculaire de morphologie et de situation normale

Angles ponto-cérébelleux libres.

Respect de la sphéricité et du signal des globes oculaires, de situation normale.

Absence d'anomalie morphologique ou de signal des muscles oculo-moteurs.

Hypersignal T2 FS de la graisse intraconique et de la paupiére droites, sans

masse objectivée.

= Absence d'anomalie de signal du tractus opto- chlasmauque de morphologie et
de situation normale,

® a4 @& @ @& 8 @# @

Au total:
séquelles ischémiques frontales bilatérales, 4 confronter aux antécédents.

Hypersignal de la graisse intra conique et d'un oedéme palpébral & droite.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr Sedrati S. m:ﬂn

I L

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
S/se Hopital Cheikh Khalifa bn Zaid, Boulevard du complexe adminlstratif, Hay EI Hassan/,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Marac

TélfFax: +212 5290044 77

www,hek fekom.ma

l'_'heikh Khalifa Ibn Zaid

ROY AUNKE DU WAkl
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DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

SAD EL BOUYOUD JAMIL

Produit consomingé

Numéro dossier |

1510211536195A

Quantité Prix Unit.

PAG

05/11/2015
20020

04/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM 32622 5,00
04/11/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 32622 1,00
04/11/2013 OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 12622 1,00
04/11/2015 ACUPAN 20mg Injecta (05)(1) 32761 1,00
| 04/11/2015 PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1) 32761 1,00
04/11/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 32761 1,00
04/11/2015 | PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1) 32761 1,00
04/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta (01) 32761 1,00
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 12761 \ 1,00 48,00 48,00

i 04/11/2015

Total pharmacie 6 641,31
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£L BOUYOUD JAMILA '
OJ«’H/.?OIS 19:

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIE} SADE
1510211536198A-002

Prestation

Numnération. formule sanguine + plaguettes

. 21/10/2015 | Laboratt ..
3171072015 | Labora Trdo ... o o immm
“21/10[1015 ) ___Laborsu_ . Créanmnc sangumc i g e
\», 21/10/2015 _| Laborate___| “Brotdine G réactive - CRE___ I o 50,00
21/10/2015 | Laborak 1onogxanune(N KCLRAPT CA) SRR 3. S 500 . 40,00
21:’1_0:?01?5 | Laboratc “Vitesse de sedunentanon e i e S ‘ 45,00
22/10/2015 | Labort ......f_.l"_}_lyreosnmulme (ISH3G) __ . . - 375,00
22/10/2015 | Lavorek¢ ~ 7| Thoyroxine ! libre (T4L) T T e = 0 1,50 300,00
Sa10n01s | Labortc “Numération formule sangumewlaaestt@s R LN Sy 7y 12000
24/10/2015 | labordt “Groupage RRESUS__ . i e areil 10| e D |
25/10/2015 | Laborat¢ Numération formule sangutne+plaquettes N 120,00
25/10/2015 Lworax | Tempsde céphaline active 60,00
25/10/2015_ | Laborat¢ .. Taux de Prothrombjne (TP). 60,00 |
\'25/10:’2015 Laborate Potass1um(K+) ______ TR (s S } 45,00
“26/10/2015 | Lavorete .. Numération_ formule sanguine + plaquettes T T BB e 12000
27/10/2015 | Laboratc _ ) " Numération f formule sanguine + plaquettes. e 80| 150 | 120,00
27/10/2015 | Laborat¢ Thmosumuhne (TSH3G) . 1,50 375,00
27/102015 \Laborau Ferritine ‘ '_ 375,00
27/10/2015_ | Laborat - Protéine C_xeactwc CRP 150,00 |
30/10/2015. | Laborstc | Electroph "~ 150,00
30/10/2015 | Laborsts  protéines U e 43,00
~30/10/2013 Laborate | Protc)pp_nc de Bence Jones B £ S s | 90000
03/11/2015 | Labotatt “Electrophoxése. des prmemes' sériques . e T 150,00
es sériques B R .150.00
' : 405000

Elecn'ophurése des protéines

03/11/2015 | Lsborsic

4 050,0(
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DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 05/11/2015

2021

NomPatient :  SADEL BOUYOUD JAMIL Numéro dossier : 151021153619SA

03/11/2015 | PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1) 12535 1,00 1,47 1,47
03/11/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 12535 1,00 0,75 0,75
03/11/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA 22539 1,00 0,44 0,44
03/11/2015 | PERFUSEUR 4 SERUM AVEC ROBINET PROMA 32535 1,00 7,80 7,80
03/11/2015 | PERFUSEUR A SERUM {.200CM PROM 32535 1,00 3,15 3,15
03/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta V) as3s| 1,00 45,00 45,00
03/11/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA 32535| 2,00 0,44 0,88
03/11/2015 | ACLAV 500mg/50m [njecta (01) 32535 1,00 20,00 20,00 \
0%/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 12535(. 2,00 3,28 6,56
03/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM 3835 2,00 0,94 1,88
03/11/2015 | PERFALGAN ADULTE 10mg Tnjecta (12)(1) ysas| 2,00 19,92 19,84
03/11/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 12535 1,00 20,60 20,60
03/11/2015 | LOVENOX 4000UI Injecte (06)(1) 32535 1,00 41,17 a,17
03/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta 1) nsis| 100 45,00 45,00
03/11/2015 | PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1) 3535 2,00 1,47 2,94
03/11/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 32535 3,00 0,75 2,25
03/11/2015 | CHLORURE DE SO GEN SA 0,9%Po100 Injecta 32535 1,00 8,70 8,70
03/11/2015 | GLUCOSE LAPROPHAN 1 0%F1500m Injecta (01) 32535 1,00 10,91 10,91
03/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME a2s35| 4,00 128 13,12
03/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM 255|400 0,94 3,76
03/11/2015 | COMPRESSE N.TISSE 7 5%7.5 PQTS BIOECO 32s3s| 4,00 1,36 5,44
03/11/2015 | BANDE DE CREPE 15 CM LOHMAN 12535 1,00 10,24 10,24

1,00
2,00

45,00 45,00

03/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta on 32535
328 6,56

04/11/2015 BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 32617

04/11/2015 | ANDOL 1g Injecta (o 32617 1,00 18,80 18,80
04/11/20)5 | ACLAYV 1g Injects (01) 32617 1,00 20,60 20,60
04/11/2015 | LOVENOX 4000UI Injecta (06)(1) 32617 1,00 41,17 41,17
E 04/11/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 617! 1,00 0.75 0.75
04/11/2013 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta (01) w17 1,00 45,00 45,00
04/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM 22617 3,00 0,94 2.82
04/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Injecta (O 12617 2,00 45,00 90,00
04/11/2015 | SERINGUE A UU 20 ML PROPHA 3617 1,00 1.00 1.00
04/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 617|400 328 13.12
04/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTR 50 GYLME 12617| 3,00 128 9,84
04/11/2015 | PRIMPERAN 10mg Injecta a2 32617 1,00 1,47 147
04/11/2015 | SERINGUE A UU_SML PROPHA 1617 1,00 0.44 0.44
04/11/2015 | COMPRESSE N.TISSE 7.5X7.5 QTS BIO ECO 3617|500 1,36 6,80
04/11/2015 | BANDE DE CREPE 15 CM LOHMAN 1617|100 10,24 10,24
ba/112015 | COMPRESSE N.TISSE 10X10 PQT3 BIOECO 617! 5,00 1,56 7,80
04/11/2015 | COMPRESSE N.TISSE 5X5 PQT> DELTA 2617 5,00 0,27 125
04/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 617|100 328 328
04/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM 2617| 1,00 0,94 0,94
04/11/2013 | PERFALGAN ADULTE 10mg Injectd (12)(1) 12617 1,00 19,92 19,92
04/11/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 12617 1,00 20,60 20,60
04/11/2015 | ZYRDOL 300mg/100 Injecta (O1) w67| 1,00 45,00 45,00
04/11/2015 | PRIVPERAN 10mg Injects (121) Lger| 100 1,47 147
04/11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM Ye'tolr .. 4,00 0,94 3,76
O V015 | GLUCOSE LAPROPHAN 5%P0100ml Injecta (01) 32613, C1,90 10,30 1030
oa/1 172015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPEL o marf ol 0.75 0.75
04/11/2015 | COUCHE DE PROTECTION ELAST GM PROM Damaet A RY b 0,22 1022
0471172015 | GLUCOSE LAPROPHAN 5%PoS00m! Injecta 1) WpEH, - 190 43 5471 : 15.90
04/11/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 264y N,‘@egféh o @a:& b, A0
o 11/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE101 GYLM 32617| g0l ¥ 750,98 @18
2411172015 | COUCHE DE PROTECTION ELAST GM PROM sae17| 805 75 10,22 10,22
04/11/2015 | COUCHE DE PROTECTION ELAST GM PROM we7| 1,00 P& ‘"'é- 10,22
04/11/2015 | ANDOL 1 Injesta (01) sa622| 1,00 18,9 18,80
04/11/2015 | PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1) w62 1,00 147 1,47
04/11/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (05)(1) 262| 1,00 6,54 6.54
Da/11/2015 | PERFALGAN ADULTE 10me Injecta (12X 2,00 19,92 19,84
04/11/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 2,00 20,60 41,20
04/11/2015 | LOVENOX 4000UI Injecta (06)(1) 1,00 M7 41,17
04/11/2015 | ZYRDOL 500mg/100 Tnjecta (01) 1,00 45,00 45.00
04/11/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA 2,00 0,44 0.88
D4/11/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 30 GYLME 3,00 3.28 9.84



Nom Patient

Date

29/10/2015
29/10/2015
29/10/2015
30/10/2015
01/11/2015
01/11/2015
01/11/2015
02/11/2015
02/11/2015
02/1172015
02/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/)172015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/205
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015

03/11/2015

03/11/2015
03/11/2013
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2013
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
03/11/2015
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DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

SAD EL BOUYOUD JAMIL

Produit consommé

LUNETTE A OXYGENE PVC ADULTE CH14 CESMA
COMPRESSE N.TISSE 5X5 PQT5 BIO ECO
SERINGUE TERUMO 10ML LUER LOCK TER MSYS
LOVENOX 4000Ul Injecta (06)(1)

AMLOR 10mg Comprin (28)

GLUCOSE LAPROPHAN 10%F1500m Injecta (01)
LOVENOX 4000U1 Injecta (06)(1)

KIT DE DIALYSE MODULE 14LCOMPLET PROMAME
COMPRESSE N.TISSE 10X10 PQTS BIO ECO
PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1)
LOVENOX 4000UL Injecta (06)(1)

KIT DE DIALYSE MODULE 14LCOMPLET PROMAME
COMPRESSE N.TISSE 10X10 PQTS BIO ECO
SERINGUE TERUMO 10ML LUER LOCK TER MSYS
PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1)

sML PROPHA

SERINGUE A UU ML PROPHA

7YRDOL 500mg/100 Injecta (01)

ANDOL 1g Injecta (01)

OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01)

PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1)
NEFOPAM M 20mg/2ml Injecta (10)(1)

PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1)

GLUCOSE LAPROPHAN 504,P0500ml Injecta (01)
SPARADRAP TEGADERM 3M 10X12CM PROM
INTRANULE G 20 PROMA

[NTRANULE G 20 PROMA

ACUPAN 20mg Injecta (05)(1)

PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1)

ACLAYV 1g Injecta (01)

ZYRDOL 500mg/100 Lnjecta (01)

CHLORURE DE 50 GEN SA 0,9%P0100 Injecta
PRIMPERAN )0mg Injecta (12)())

LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM
BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME
SERINGUE A UU SML PROPHA

COMPRESSE N.TISSE 5X3 PQTS BIO ECO
SERINGUE A UU 1ML INSULINE PHARCO
COUCHE DE PROTECTION ELAST GM PROM
SERINGUE AUU 10 ML PROPHA

ACLAV 500mg/SOm Injecta (01)

7YRDOL 500mg/100 Injecta (01)

BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME
LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM
7YRDOL 500mg/100 Injecta 01)

2YRDOL 500mg/100 Injecta (01)

ACLAV g Injecta (01)

SERINGUE A UU 10 ML PROPHA

LANCETTE ON CALL PLLUS RAPIDE BTE100 GYLM
BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME
LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTE100 GYLM
BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME
NEFOPAM M 20mg/2ml Injecta (10)(1)

PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1)
NEFOPAM M 20mg/2ml Injecta o

PRIMPERAN 10mg Injecta (12)(1)

CHLORURE DE SO GEN SA 0,9%F0100 Injecta
SERINGUE A UU 1ML INSULINE PHARCO
SERINGUE A UU sML PROPHA

ZYRDOL 500mg/100 Injecta (01)

OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (on

ACLAV 1z Injecta (01)

LOVENOX 4000UI Injecta (06)X1)

ZYRDOL 500mg/100 Injecta (01)
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Nom Patient SAD EL BOUYOUD JAMIL
IV
Date Produit consomme

26/10/2015 | DRAIN DE REDON CH 12 CLARITAS
26/10/2015 | BANDE DE CREPE 4MX15CM PROMAMEC

26/10/2015 | EPHEDRINE SOTHEM 30mg

Injecta (10)(1)

26/10/2015 | CHLORURE DE SO LAPROP 0,9%P0500 Injecta
26/10/2015 | PERFUSEUR A SANG L200CM CESMA

26/10/2015 | INTRANULE G 20 PROMA

26/10/2015 | SPARADRAP TEGADERM AM 10X12CM PROM
26/10/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (05X1)

26/10/2015 | KIT DE DIALYSE MODULE

17L COMPLET PROMA

26/10/2015 | PERFUSEUR A SANG 1.200CM CESMA
26/10/2015 COMPRESSE N.TISSE 5X5 PQTS BIO ECO

26/10/2015 COMPRESSE N.TISSE 10X1

0 PQTS BIOECO

26/10/2015 | SERINGUE A UU 1ML INSULINE PHARCO

26/10/2015 | SERINGUE TERUMO 10ML

26/10/2015 | SERINGUE AUU 20 ML PRO

LUER LOCK TER MSYS
PHA

26/10/2015 | PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1)
26/10/2015 | CHLORURE DE SO LAPROP 0,9%FP0300 Injecta
26/10/2015 | GANT DE CHIR.STERILE N° 7 PROPHAR
26/10/2015 | PERFUSEUR A SERUM L200CM PROM

26/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01)
26/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01)

26/10/2015 | ULTRAVIST 300mg100m Injecta (01)

26/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01)

27/10/2015 | DURESAN 40mg Comprim (20)

27/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01)
2711072015 | GLUCOSE LAPROPHAN 5%
27/10/2015

Po230ml Injecta (01)

PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET PROMA

27/10/2015 | CHLORURE DE SO AMPOUL 10%10ml Injecta(l)
27/10/2015 | PERFUSEUR A SERUM L200CM PROM

27/10/2015 INTRANULE G 20 PROP
27/10/2015 | SPARADRAP TEGADERM 3

M 10X12CM PROM

27110/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (05)(1)
27/10/2015 | CHLORURE DE SO LAPROP 0,9%P0500 Injecta

27/10/2015 | ANDOL lg Injecta (01)

57/10/2015 | LOVENOX 000Ul Injecta (06)(1)

27/10/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS

RAPIDE BTE100 GYLM

27/10/2015 BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME
27/10/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA
27/10/2015 | SERINGUE A YU sML PROPHA

27/10/2015 COMPRESSE N.TISSE 10XI

0 PQTS BIOECO

27/10/2015 | BANDE DE CREPE 15 CM LOHMAN

27/10/2013 | ANDOL 1g Injecta (01)

27/10/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (03)(1)
57/10/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME

27/10/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS

RAPIDE BTE100 GYLM

27/10/2015 | LOVENOX 4000UI Injecta (06)(1)

27/10/2015 | ANDOL 1g Tnjecta (01)

27/10/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA

57/10/2015 | BETADINE 10% 125ml Sclutio (01)

277102015 | GLUCOSE LAPROPHAN 5%P0500m Injecta (01)
57/10/2015 | CHLORURE DE SO AMPOUL 10%10ml Injecta(1)
57/10/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (05)(1)

27102015 ANDOL 1g Injecta (01)

27/10/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA
27/10/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA

27/10/2015 | INTRANULE G 22 CESMA

27/10/2015 | SPARADRAP TEGADERM 3M 6X7CM PROM
27/10/2015 | MIDAZOLAM A Smg Injecta (10)(1)
2711012015 | XANAX 0,5mg Comprim (30)(1)

27/10/2015 | AUGMENTIN ADULTE 1/200mg Injecta (01)
27/10/2015 | SERINGUE A UU ML PROPHA

27/10/2015 | LASILIX 40mg Comprim (20)
27/10/2015 | LASILIX 40mg Comprim (20)
29/10/2015 | KIT DE DIALYSE MODULE

1 4LCOMPLET PROMAME
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DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 05/11/2015
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liNom Patient SAD EL BOUYOUD JAMIL Numéro dossier : 1510211536198@
Date \ Produit consommé N° BS | Quantité | Prix Unit. 1 Total j
22/10/2015 | SERINGUE A UU IML INSULINE PHARCO 29643| 2,00 0,60 1,20
53/10/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 29643 2,00 3,28 6,56
52/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 5X5 PQTS DELTA 20643| 10,00 0,27 2,70
52/10/2015 | SERINGUE A UU IML INSULINE PHARCO 20803| 1,00 0,60 0,60
52/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 5X5 PQTS DELTA 29803| 10,00 0,27 2,70
22/10/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 30 GYLME 29803 | 4,00 3,28 13,12
53/1072015 | KIT DE DIALYSE MODULE 14LCOMPLET PROMAME 29042| 2,00 264,00 528,00
53/10/2015 | GANT DE CHIR.STERILE N° 7 PROPHAR 20042 1,00 5,07 5,07
53/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 5X3 PQTS BIO ECO 29942| 2,00 0,78 1,56
53/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 10X10 PQTS BIO ECO 29942| 2,00 1,56 3,12
73/10/2015 | PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1) 29942{ 1,00 19,92 19,92
23/10/2015 | COUCHES P. AD T: XL SACHET DE 7 AFRICARE 29973 7,00 11,05 71,35
53/10/2015 | BANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME 30018 4,00 3,28 13,12
53/10/2015 | SERINGUE A UU 1ML INSULINE PHARCO j0018| 2,00 0,60 1,20
| 53/10/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 30018 2,00 0,75 1,50
53/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 10X10 PQTS BIO ECO 0018| 10,00 1,56 15,60
51/10/2015 | FUCITHALMIC 1% Gel oph (01) 0042 1,00 37,20 37,20
23/10/2015 | CELLUVISC 4mg Collyre (30) jo042| 1,00 27,70 27,70
51/10/2015 | CALCIDIA 1,54g Sachet (20) 042" 1,00 38,40 18,40
24/10/2015 | PANDELETTE ON CALL PLATINUM BTE 50 GYLME ous4| 2,00 3,28 6,56
24/10/2015 | LANCETTE ON CALL PLUS RAPIDE BTEL00 GYLM 30154 2,00 0,94 1,88
54/10/2015 | COMPRESSE N.TISSE 5X3 PQT5 BIO ECO 0154 10,00 0,78 7,80
24/10/2015 | MIXTARD 30HM100UT Injecta (01) 0154 1,00 118,90 118,90
24/10/2015 | SERINGUE A UU 1ML INSULINE PHARCO 20154 1,00 0,60 0,60
24/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 30307| 2,00 33,00 66,00
55/10/2015 | AMOXICILLINE AC CL MY 500mg/50m njec(1) 30377| 2,00 9,97 19,94
26/10/2015 | COMPRESSE RX TISSE 10X10 PQTS STERIFIL o| 4,00 0,90 3,60
56/10/2015 | SONDE DINTUBATION BALLONET CH7 CESMA o 1,00 18,72 18,72
26/10/2015 | FILTRE ANTIBACT P RESPIRATEUR ADUL PROMA of 1,00 22,24 22,24
26/10/2015 | CANULE DE GUEDEL PVC N°3 DELTA o| 1,00 5,85 5,85
26/10/2015 | ISOFLURANE 100% Solutio (10)(1) o| 1,00 47,80 47,80
26/10/2015 | HYPNOMIDATE 2mg Injecta (05X(1) ol 1,00 31,10 31,10
26/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 30494 | 1,00 33,00 -33,00
26/10/2015 | DIPRIVAN 200mg/20m Injecta (05)1) ol 1,00 70,20 70,20
2¢/10/2015 | ESMERON 50mg/5ml lnjeota (10)(1) 0 - 73,90 73,90
26/10/2015 | ACLAV 1g Injecta (01) 0 33,00 33,00
26/10/2015 | AMOXICILLINE AC CL MY 1g/100mg Tnject(1) 0 23,70 23,70
26/10/2015 | PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1) 0 19,92 19,92
26/10/2015 | ACUPAN 20mg Injecta (05)(1) 0 6,54 6,54
26/10/201 | PROSTIGMINE 0,5meg/Jml Injecta (06)(1) 0 4,25 17,00
26/10/2015 | ATROPINE P Img/ra) Injecta (100)(1) 0 1,20 1,20
26/10/2015 | SONDE D'ASPIRATION PVC ORX CH)2 DELTA 0 2,57 5,14
26/10/2015 | SERINGUE A UU 10 ML PROPHA 0,75 1,50
26/10/2015 | SERINGUE A UU 20 ML PROPHA ety 1700 2,00
56/10/2015 | SERINGUE A UU SML PROPHA. it Kémﬁ; L
261072015 | PERFUSEUR A SERUM L200CM STERIFIL 5 29 3,900 "W 2350
2€/10/2015 | PERFALGAN ADULTE 10mg Injecta (12)(1) ; e d.%%)’-’ 45 1992
76/10/2015 | CHLORURE DE SO GEN SA 0,9%P0100 Injecta acs @i dl7y 870
26/10/2015 | TROUSSE UNIVERSELLE EN 88761-01 AGENTIS '2'! Fauthoy 21840
26/10/2015 | COMPRESSE RX TISSE 7.5X7.5 PQTI0 HARTMAN Wedgpea 11092
26102015 | GANT DE CHIR STERILE N° 7,5 PROPHAR 5,07 15,21
26/10/2015 | GANT DE CHIR. STERILE N° 7 PROPHAR 5,07 15,21
5¢/1072015 | LAME DE BISTOURI STERILE N°24 DELT 1,57 1,57
26/10/2015 | BROSSE CHIRURGIE HUMIDE A EPONGE CESMA 9,75 19,50
26/10/2015 | STERIDRAPE A INCISER 55X80 LR LOHMAN 99,93 99,93
26/10/2015 | POLYSORB 2/0 3/8 CR 24MM CL823 AGENTIS 51,87 51,87
56/10/2015 | COMPRESSE RX TISSE 10X10 PQTS STERIFIL 0,90 14,40
56/10/2015 | BETADINE 10% 125ml Solutio (01) 15,60 31,20
56/10/2015 | SOIE NOIRE TRESSEE 1 3/8 C126MM T28 B.B 15,31 15,31
5¢/10/2015 | DERMALON FIL A PEAU 2/0 3/8CT 24MM AGENT 34,32 34,32
26/10/2015 | CHLORURE DE SO LAPROP 0,9%F1500 Inj (01) 11,70 11,70
26/10/2015 | POLYSORB 2 1/2 CR 37MM CL814 AGENTIS 68,17 68,17
26/10/2015 | VICRYL LENT SERTI 172 CT 40MM 1-7 70,00 140,00




