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Nom patient BERRADA N A ):'Q
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FIRESTATIONS INTERMES
RADIOGRAPHIE DE LA MAIN DE FACE ET DE PROFIL. 00| 165,00 165,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE | 1,00| 550,00 | 550,00
STANDARD
BLOC OPERATOIRE 60,00 25,00 1.500,00
RADIOGRAPHIE DU GENOU DE FACE ET DE PROFIL 1,00 165,00 165,00
ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE (ECHOGRAPHIE-DOPPLER 1,00 800,00 800,00
CARDIAQUE)
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B0350 420,00 420,00
RADIOGRAPHIE DU POIGNET DE FACE ET DE PROFIL 1,00 165,00 ~ 165,00
f sous-Total ,‘, 765,00
PHARMACIE 60,00 15,00 900,00
Sous-Total 900,00
Total Frais Clinique 4 665,00
FRESTATIONS EXTERRES
PR. BENSAHI ILHAM (cardiologie) B 1,00 CsS 200,00 200,00
PR. SALMI SAID (anésthésie-réanimat.) ~Loo|cpA 200,00 200 00___
PR. SALMI SAID (anésthésie-réanimat.) 30,00 25,00 750,00
_PR.BENAMEUR HAMZA (traumatologie) 60,00 2500 |  1500,00
Sous-Total 2 650,00
Total prestations externes 2 650,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE TROIS CENT QUINZE DIRHAMS Total 7 315,00

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colit des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre élat 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.

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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PLI CONFIDENTIEL

Hopital
) Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOIRS FORMATIGN AECHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : MriMme &5 ADA...NIEAA AL, 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 :

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

o )
Casablanca, Ie"?’.l.J‘. /"JIL{’L}
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Casablanca, le mardi 24 octobre 2023

Compte Rendu d’Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : BERRADA Medecin traitant : PR BENAMEUR
Prénom : NAIMA Service d’hospitalisation : H5
Datede 5 /11/1939 IPP du patient : H0123032394
naissance :

Sexe : Féminin NDA séjour : 2300767657

Entrée le : 24/10/2023

Sortie le : 25/10/2023"

Contexte de I'admission : TRAUMATISME FERME DU POIGNET DROIT

Examens complémentaires : RADIOGRAPHIE DU POIGNET DROIT FACE
ET PROFIL

Voir éléments ci-joints au CR
Diagnostic : FRACTURE DE POUTEAU COLLES -

Traitement : CEDOL + AUGMENTIN

Décision thérapeutique : EMBROCHAGE MIXTE .PERCUTANE DE
L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS

~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
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Casablanca, le mardi 24 octobre 2023

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : BERRADA Medecin traitant : PR BENAMEUR
Prénom : NAIMA Service d'hospitalisation : Urgences / SAMU
Age : 83 ans IPP du patient : H0123032394

Sexe : Féminin NDA séjour : 2300767657

Date de l'intervention : 24/10/2023

INTERVENANTS : PR BENAMEUR

ACTES CHIRURGICAUX EFFECTUES : EMBROCHAGE MIXTE D'UNE
FRACTURE POUTEAU COLLES

MODE D'ANESTHESIE : AG

Patient informé des risques, conséquences et complications éventuelles de I'intervention.

COMPTE RENDU OPERATOIRE :
PATIENTE EN DECUBITUS DORSAL SOUS ANESTHESIE GENERALE

' MEMBRE SUPERIEUR DROIT SUR TABLE MAIN

APRES BADIGEONNAGE ET CHAMPAGE STERILE
REDUCTION DE LA FRACTURE SOUS CONTROLE SCOPIQUE

EMBROCHAGE MIXTE PERCUTANE PAR LA MISE EN PLACE DE 2 BROCHES INTRAFOCALES
DORSALES ET UNE BROCHE STYLOIDIENNE

- FERMETURE AU NYLON 3/0

PANSEMENT STERILE A LA BANDE DE VELPEAU

ATTELLE POSTERIEURE

SOINS LOCAUX 13/3

ANTALGIQUES

ANTIBIOTIQUES

SOINS POST-OPERATOIRES :SOINS LOCAUX 13/3

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tel. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE Casablanca le 24/10/2023
TEL DIRECT: 0529 050 234

Information patient

Nom : BERRADA NAIMA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

e VG nondilate, non hypertrophié: DTD/DTS=31 /20 mm et SIV/PPD : 07/07
mm

* Bonne contractilité segmentaire et globale.

e Bonne fonction systolique du VG avec FEVG 3 60 % au SBP.

e Profil mitral type anomalie de relaxation E/A 0.8. PRVG non élevées ce jour
E/E’ a 8.

e Oreillettes non dilatées libres d’échos.

e Valve mitrale fine, sans fuite, pas de sténose.

* Valve aortique a trois cusps fine, microfuite, pas de sténose.

e (Cavités droites non dilatées, la fonction systolique du VD est normale
(Sa12cm/s).

* [T grade | estimant les PAPS a 18+5= 23 mmHg. Pas d’"HTP

e VClfine a 18 mm compliante.

e Péricade sec.

Conclusion

® Bonne fonction bi-ventriculaire. FEVG 3 60% en SBP.
e PRVG non élevées ce jour.

e Microfuite aortique.

e Bon VD. Pas d’HTP

e V(I fine et compliante.

e Péricade sec.

Pr. BENSAHI llham /Dr. LEBBAR Mohamed Sami
e %

N

=

.
P
P

Hoépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassani, :
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel: +212 529 00 44 66 site web: www.hck.ma
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CASABLANCA, le  24/10/2023
PATIENT : BERRADA NAIMA

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

IPP . H0123032394

DATE NAISSANCE :22/11/1939

NUMERO DOSSIER  : 2300767657

RX Genou G F+P

Déminéralisation osseuse.

Gonarthrose tricompartimentale modéré.

Absence de Iésion osseuse radiologiquement évidente au niveau du squelette du genou.
La texture osseuse est radiologiquement normale.

Absence d’anomalie évidente au niveau des parties molles du genou.

Patella en place.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr AYOUCHE Othman

Hépital Chelkh Khalifa ton Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa ltn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay Ef Hassani,
BP §2403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maror S
Tél Fax 42125 29 00 44 77 | F(NEd

e bk felma
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CASABLANCA, le 24/10/2023

PATIENT: BERRADA NAIMA

IFP : HO0123032394
DATE NAISSANCE :22/11/1939
NUMERO DOSSIER : 2300767657

Rx POIGNET D FACE/PROFIL

Résultats :

gggggggg - PDéminéralisation-osseuse. s e Rt

Fracture de lextrémité du radius type couteau-colles avec déplacement
fragmentaire et angulation.

Epaississement post traumatique des parties molles.

Interligne articulaire respectée.

Surfaces articulaires régulieéres.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr AYOUCHE Othman

R

Hepital Cheik Khalifa lbn Zaid .
Sise Hopital Cheikh Khalifa thn Zaid, Boulevard du complexe adrministratif, Hay £ Hassan, f g E
BP 82403 Casa Qum Rahil, Casablanca, Maroc |l

Tél fFax: +212 52900 44 77
v bl felom.ma
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CASABLANCA, le  25/10/2023
PATIENT : BERRADA NAIMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poignet F+P
IPP . H0123032394
DATE NAISSANCE :22/11/1939
NUMERO DOSSIER  : 2300767657

Rx MAIN D FACE ET PROFIL

Déminéralisation osseuse.

Contrdle de matériel d’ostéosynthése sur fracture de l'extrémité du radius type
pouteau-colles avec déplacement fragmentaire et angulation.

Interligne articulaire respectée.

Surfaces articulaires réguliéres.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr BOUKNANI

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratff, Hay €l Hassan,
B8P 82403 Casa Cum Rabii, Casablanca, Maroc

ol flax 421252900 44 77

wran ek fekmuma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIED BERRADA NAIMA .
2300767657 25/10/2023 13:40
Date Prestation Cotation PU Montant
_24/10/2023 | Laboratc | Créatinine sanguine S (B 30] 1201 = 360
24/10/2023 | Laboratc Protéme C réactive - CRP | B 100 L2
24/10/2023 | Laboratc Urée B 30 1,20
24/10/2023 | Laboratc | Glycémie a jelin B B 30| 1,20
24/10/2023 | Laboratc _Temps de céphaline active B 40 120 | 48,00
©24/10/2023 | Laboratc | Taux de Prothrombine QTP) +INR |B 40| 120
24/10/2023 | Laboratc | NFS - Numératlon formule sangumeJr plaq B 80| 12|
Sous Total
Total 420,00




