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Nom patient :  HACHEM AHMED "7 - S
Prise en charge:  MUPRAS 3 A
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~_EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B2560 3 072,00 3 072,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 3,00 B 1 000,00 3 000,00
Sous-Total 6 072,00
PHARMACIE (médicaments) 1,00 646,24 646,24
Sous-Total 646,24
Total Frais Clinique 6 718,24
FRESTATIONS EXTERNES
DR. NAFAA MOURAD (urgentologie) ) 3,00 1 400,00 1 200,00
Sous-Total 1 200,00
Total prestations externes 1 200,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE NEUF CENT DIX-HUIT DIRHAMS VINGT-QUATRE CENTIMES Total 7 918,24

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au codt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
médecin responsable.

Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.

WO e
'_r“ >

CNSS N° 9779309, ID 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


MU015
Machine à écrire
165189


HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

OUMNADR

l DEVIS ESTIMATIF I

Date 14/06/2023
IN° :2306141200080U

Nom patient : HACHEM AHMED

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  HOSPITALISATION

¥
PRESTATIONS / Nombre Lettre clé Prif{lm'taire Montant
SOINS INTENSIFS } // 1.000,00 2 000,00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS / 400,00 800,00
BIOLOGIE / 2 800,00 2 800,00
PHARMACIE / 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 8 100,00
/
Arrété le présent devis 2 la somme de : 8 100,00
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) Hopital
PLI CONFIDENTIEL _ Cheikh Khalifa Ibn Zaid

T501NS FOAMATION RECHEARCHE

Code : AAEN0400

I )¢

2300700909 / H0123017924

Erénom . AHMED PAYANT
om: HACHEM .
DDN : 01/01/1957 E: 130612023 " " MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Service :SOINS INTENSIFS-UHCD (NA)

Cher Confrére.

Je vous prie de bien voulojr trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant Aﬂrl\o’lme :.-Al’.)}‘!.\.\:ﬁf.(...\;‘.cfﬁf.}}(.&.-’.\(':Q.'f..i. ayant droit a la couverture

médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, IM{. l',IKL /. (/‘él . 2?3
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INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA C--J‘ dy‘”

SOIMNE FORMATION RECHEHRCHE

{"( HOPITAL UNTVERSITAIRE ﬂ3“° B ganadl )L
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Casablanca, le //2022

M,
Compte Rendu d’Hospitalisation en UHCD. ;. ',

&
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‘IdentificationduPatient =~~~ Information sur le Séjour 2

Nom : HACHEM Médecin traitant : »

Prénom : Ahmed Service d’hospitalisation : UHCD. K
Age : 66ans IPP du patient

Sexe : Masculin NDA séjour :

Entrée le : 13/06/2023 Sortie 16/06/2023

Contexte de I'admission :
Eruptions cutanées dans un contexte fébrile.

Antécédents Personnels :

RAS

Histoire de la maladie :

Remonte a 1 semaine avant son admission par la présentation d'une fievre associée a des
éruptions cutanées morbiliformes épargnant la face.

Examen clinique a I'admission :

Patient conscient, Bien orienté dans le temps et dans I'espace, GSC 15/15.

Eruptions cutanées diffuses morbiliformes maculopapuleuse avec chancre d‘inoculation noiratre
au niveau de l'aine droite.

Te : 38°C

Examen générale :

TA : 131/75 ; FC : 98 Bpm ; Spa0O2 AA : 100% ; T° : 38 C°

Examen abdominale :
Abdomen souple.

Examen cardiovasculaire :

B1 B2 bien percus, sans BSA ni de souffle au niveau précordial.
Pas d'OMI.

Examen pleuropulmonaire :

MV bien pergues.

Pas de rales.

Prise en charge a I'admission :
- Mise en condition.
- Monitoring.
- Bilan biologique

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Examens Biologique :
- Hb: 13.4/dl ; GB : 8280/mm3 ; PNN : 5950/mm3 ; PLQ : 255000/mm3.
- TP :60.7%
- PCT : 0.50ng/ml ; CRP : 215mg/I : le 13/06 en cinétique de baisse le 16/06 : 113mg/I
- Na+ : 136mmol/l ; K+ : 4.4mmol/l.
- Urée : 0.23g/l ; Créatinine : 7.59mg/I.
- ASAT : 103UI/L ; ALAT : 79UI/L.
- ECBU : Leucocytes : <1074/ml ; Hématies : 3.1073/ml.
- Sérologie Rickettsiose IGG : en cours

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Ao il gl
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HOPITAL UNIVERSITAIRE d‘*‘u" e ) (

Conduite a tenir :
e SS 0.9% 500cc/8h
e G5 500cc/12h +2gKcl+ 4g Nacl
e Mopral : 40mg/24h
e Lovenox 0.4/24h
e Vibra 200mg/j

Avis spécialisés :
Maladies infectieuses :

Fidvre en plateau, éruptions cutanées maculopapuleuses diffuses avec téche noiratre.
Diagnostic de Rickettsiose retenu.
CAT : Vibra 200mg : 1cp/j pdt 5 jours.

Evolution :
Bonne évolution sous traitement avec cinétique de baisse des marqueurs de l'inflammation.
Patient sortant (16/06/2023) sous ordonnance de sortie : Vibra 200mg 1cp/j pendant 5j
Andol 1g en cas de fiévre
Vitatlon 1lcp/j

Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED HACHEM AHMED
2300700909 27/06/2023 11:53
Date Prestation Cotation PU Montant

13/06/2023 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT . B 50 1,20 60,00
13/06/2023 | Laboratc Créatinine Sénguine B 30 1,20 36,00
13/06/2023 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250 1,20 300,00
13/06/2023 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT. B B 50 1,20 60,00
13/06/2023 | Laboratc Urée B 30 1,20 36,00
13/06/2023 | Laboratc Tonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00

- 13/06/2023 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,20 120,00
13/06/2023 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plag B 80 1,20 96,00
13/06/2023 | Laboratc Rickettsioses - Sérologie IeG B 280 1,20 336,00
13/06/2023 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,20 48,00
13/06/2023 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,20 48,00
13/06/2023 | Laboratc Antibiogramme 1 - B 60 1,20 72,00
13/06/2023 | Laboratc Urines B 90 1,20 108,00
14/06/2023 | Laboratc  Hémoculture (1ler site) B 250 1,20 300,00
14/06/2023 | Laboratc COVID-19 - Biologie moléculaire B 1,20 0,00

| 15/06/2023 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,20 96,00
15/06/2023 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,20 48,00
15/06/2023 | Laboraic Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,20 48,00
15/06/2023 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,20 36,00
15/06/2023 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT. B 50 1,20 60,00
15/06/2023 | Laboratc Bilirubine(directe,indirecte et totale) B 70 1,20 84,00
15/06/2023 | Laboratc Urée B 30 1,20 36,00 |
15/06/2023 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,20 480,00
15/06/2023 | Laboratc Ionogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,20 192,00
15/06/2023 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,20 120,00
15/06/2023 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,20 60,00
Sous Total 3 072,00

Total 3072,00




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : HACHEM AHMED N° Facture 85 631 2300700909
Produit Quantité |’rix Unitair Montant

CIPROFLOXACINE M 200mg/100 Injecta (10) 2 56,60 113,20

CIPROFLOXACINE NORMON 200mg Injecta (50) 6| 4512 1 270,72

NOVEX 4000UI INJECTA (02) 2 41,25 82,50

OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 3 29,90 89,70
PARACETAMOL NORMON 1G INJECTA(S0) | 6/ 15021 = 9012

Sous-Total médicaments 646,24

| Total pharmacie 646,24




