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Nom patient CHIKHAOQUI HQUDA'T'“ g O gt
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERMES
_____ EXAMENSANAPATH 1,00 poooo 119900 | 1199,00
 JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE L 550,00 ) 550,00
STANDARD
BLOC OPERATOIRE . 120,00/F 2500 300000
Sous-Total 4 749,00
PHARMACIE R . | 12000/F o 15,00 ~1800,00
Sous-Total 1 800,00
Total Frais Clinique 6 549,00
FRESTATHNS EXTERWES
_ PR.SAIR KHALID (chirurgle viscérale) (120,00 2500 | 3000,00
_ DR.MAAQUNITAIB (anésthésie-réanimat.) 6500| 2500 | 162500
Sous-Total 4 625,00
Total prestations externes 4 625,00
Arrétée le présent devis a la somme de
ONZE MILLE CENT SOIXANTE-QUATORZE DIRHAMS Total 11 174,00
~ , |

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 gécart entre votre facture finale ef le présent devis.

Nous nous engageons toutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fﬁncﬁon des données communiquées par vous
-\l

médecin responsable. &
Notre service de facturation est & votre disposition pour toute Infc{rgqﬁfan\&g')plémenfaire.
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-méme ou volre


MU015
Machine à écrire
167809


HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

OQUMAIDR

DEVIS ESTIMATIF

Date

Nom patient : CHIKHAOUI HOUDA
Prise en charge : MUPRAS

Traitements CHIRURGIE

10/07/2023

IN° :2307101646230U

Arrété le présent devns a la somme/de :
DIX MILLE SIX CB;NT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS

PRESTATIONS / Nom% Lettre clé Prix UMI&/
BLOC OPERATOIRE /1.20 / 3 000,00
SEJOUR 1 550,00
ANAPATH 1 700,00
4 250,00
HONORAIRES Nombre Montant
K CHIRURGICAL 1207 KC 25,00 3 000,00
K ANESTHESIE 5 | K AREC 25,00 1 625,00
Sous-Total 4 625,00
MEDICAMENTS Nombre /ieme clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE // / 120 / 15,00 1 800,00
/ / Sous-Total 1 800,00
Total devis 10 675,00

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
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Code : AAEN0400

Cher Confrére.

Je vous prie de
concernant :
médicale par

Je vous écris pou

prise-en charge ou acco

¢

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

bien voﬂ]oir'trouvér ci-joint les renseignements cliniques

f‘/’“’ﬁffﬁi{)d!‘”ﬁﬂ Jlgyant droit & la couverture

¢

yr/Mme
organisme dont vous assurez le conseil.

une

information eten vue de démarches administratives pour

I;d de principe.

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

les meilleures.
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tion de.la maladie.
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Docteur AKKAL Noura - Ep Marchane

spécialiste des maladies de \'appareil digestf, du foie et proctotogie
Echographie abdominate
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Ancienne Médecin du CHU lbnswdehhﬂ ;SR £ -hhjqq,u\qalugab.ﬁ e .u__.‘__z.__,

Diplomée en proctologie de la Facullé de Médecine de Rabat
Diptamée en Dibrétique Médicale et Nutrition de 12 Faculté
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Casablanca, Le 23/06/ 2023

Compte rendu &’ échographie abdominale de Mile Houda Chikhaoui

——

. Foie detaille normale d'écho structure hyper echogene de contours réguliers

sans lésion focale

_ VB:aparoifine lithiasique siege de sludge et micro calculs hyper echogenes

. VBIH et VBP fines

_ TP de calibre normal

. Pancréas : parait normal (sous réserve d’aérocolie)

. Rate parait normale

. Les deuxreins sont de taille normale avec bonne différenciation cortico
médullaire

. Aérocolie diffuse ++

Conclusion : foie stéatosique , VB lithiasigue +¥
Aerocolie diffuse

710, Angle Bd. Oued Sebou et Bd- Oued Tensift - Appt” 3 - 2&éme Etage

E] Qulfa - Casablanca - 3 coté du Terminus Bus 35 - TélL: 0522692121 ¢ Email : akkal.nora@gmail.com
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Casablanca, le mardi 18 juillet 2023

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : CHIKHAOUI Mé_decir} trai’tapt : Professeur SAIR KHALID
Chirurgie Générale

Prénom : HOUDA Service d’hospitalisation : HOSPI 5

Age : 20 ans IPP du patient : H0121027142

Sexe : Féminin NDA séjour : 2300713190

Date de l'intervention : 17/07/2023 08:35

COMPTE RENDU OPERATOIRE :
OPERTEURS :Pr SAIR , Dr. KADIM
ANESTHESISTES : Pr Maouni,

INTERVENTION : Cholécystectomie sous coelioscopie

Sous anesthésie générale

Patient en décubitus dorsal jambes écartées, intubation orotrachéale et antibioprophylaxie.
Open-Ceelioscopie au niveau de I'ombilic.

Insufflation d’un pneumopéritoire jusqu'a une pression maximale de 14mm hg
Introduct on d’un trocart de 10 mm en pararectal gauche

Introduction de 2 trocarts de 5 mm : en épigastrique et au flanc droit

A I'exploration : VB a paroi fine.identification d un ganglion cystitque

Ablation du ganglion et piece adressée a |'anapath

Dissection du trépied cystique et identification des différents éléments

-clipage proximal et coagulation distale de I'artere cystique

-double clipage proximal , clipage distal puis section du canal cystique qui est fin
-cholécystectomie rétrograde

-vérification de I’'némostase et de la bilistase

-extraction de la VB par l'orifice optique dans un endobag

-exsufflation du PNP et extraction des trocarts

-fermeture des orifices de trocarts

-pansement

-piece adressée a |'anapath

o .&“;\i{wm%\l\r“ R KHALID
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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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HOSPITALISATION

Nom prénom :\‘,\@»\d\& Cundouge

SERVICE : hospitalisation 5

Age : "2 O QLL\ \ ‘g\\\“ﬁ\“
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID .
PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN 2001198
2300713190 21/07/2023
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
17/07/2023| 2300713190 ANAP PPO: Ganglion , 1| L0 599,50
17/07/2023| 2300713190 ANAP PPO: Vésicule biliaire 1 1,10 599,50
Total 1 199,00




