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N°:  H2403517 ’b U o06/04/2024
o Al oYy 02,
Nom patient :  CHATI SALMA g (
/( e
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
__SOINS INTENSIFS e 3,00 | usl 1 000,00 _3000,00 |
Sous-Total 3 000,00
PHARMACIE o ] 300 _ 1773,10 _1773,10
_PARAPHARMACIE e ———7 '] 524,62 524,62
Sous-Total 2 297,72
Total Frais Clinique 5 297,72
PRESTATIONS EXTERNES
PR. ZAFAD SAADIA (hematologue) o 3,00k e 400,00 1 200,00
Sous-Total 1200,00
_ LABO SEBTA (biologie) s e | 100, 1500,80 | 1500,80 |
__CENTRE TRANSFUSION SANGUINE o 1,00 | SANG 1 552,00 1552,00
Sous-Total 3 052,80
_ RADIOLOGIE IBN NAFIS (radiologie) | 1,00 ) 800,00 800,00 |
Sous-Total 800,00
Total prestations externes 5 052,80
Arrétée le présent devis i la somme de -
DIX MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS CINQUANTE-DEUX CENTIMES Total 10 350,52

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL :
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:40799] TP:34782425 IF:10

532 Bd Panoramique CASABLANCA

07171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 1007171
Tél: 0.522.77.77.40 & 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991



ANNEXE PHARMACIE

Nom patient CHATI SALMA N° Facture : 0 H2403517_I
Produit Quantité |?rix Unitaire] Montant

AMIFLOX 2MG/ML PERFUSI (01) 3 83,50 250,50
ANDOL 1G PERFUSI (01) 3 17,60 52,80
BACQURE 500MG PERFUSI (01) 6 77,30 463,80
OMEPRAZOL SP 40MG INJECTA (01) 4 51,30 205,20
OXONE 1G/IV INJECTA (01) 4 49,60 198,40
TRIAXON IV 1 g INJECTA (01) 2 66,80 133,60
ZIDIME 1G INJECTA (01) G 58,60 468,80
Sous-Total médicaments 1773,10
ALESE 60*90 (01) 6 5,42 32,52
BANDE DE GAZE 3M*10CM (01) 1 0,98 0,98
BANDELETT DIAB CONTRO  (01) 15 3,38 50,70
BANDELETTE CONTOUR PL  (50)(1) 6 2,47 14,82
BAVETTE A ELASTIQUE (050)(1) 4 0,78 3,12
CHARLOTTE A CLIPS  (50)(1) 4 0,39 1,56
COMPRESSE 10*10/10 (01) 4 6,76 27,04
COUCHES ELASTIC  (01) 6 6,50 39,00
ELECTRODES ADULTE (01) 6 2,08 12,48
G5 % POCHE 250ML  (30)(1) 2 13,10 26,20
GANT NITRILE MED (100) 2 63,05 126,10
INTRANULE JAUNE 24 G (100)(1) 4 2,47 9,88
INTRANULES BLEUES 22 G (01) 15 2,08 31,20
LANCETTE STERILE (01) 14 2,00 28,00
NACL POCHE 500ML (01) 4 13,10 52,40
PERFUSEUR +REGULAT DEB (001) 1 32,50 32,50
SERINGUE 20CC (01) 2 1,56 3,12
SERINGUE 10CC (01) 7 1,17 8,19
TRANSFUSEUR  (001) 3 8,27 24,81
Sous-Total consommable médical 524,62
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 2 297,72
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Centre Régitnal de Transfusion

Al el 5 gall 5€

Sanguine L e +CL.®.IC1.E1 3@ERR1 2A. CCI
CASABLANCA A el A1)
Royaume du Maroc elaydl lal
t. XHAZ+ | HLC. Yoz
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000001254692
Date et heure 06/04/2024 - 14:33 Malade no 0597954
Etablissement CLINIQUE AL MADINA (05PRI00123) Nom et prenom CHATI SALMA
RUE MANSARD EN FACE DU LYCEE Sexe / ne(e) le
CASA Groupe sanguin O Positif
20000
Service

Ref. commande 101321 6480
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perime e Qualificatifs Vol |
0005 05236975385 B4 1 18/05/2024 250
TOTAL
Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total ’
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche [ 360 1
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Centre Régic al de Transfusion \ ’ N L B i i
Sanguine > PP S S
ragne ‘;:3.‘.]".‘:”‘: p ;7.:‘:.*_3.‘;1<i_._,j] +[C.O.ITCI.El YCRRR I LA L0
Royaume du viaroc bl ol
. XHAZL | KE. YOS
BON d’ATTRIBUTION
NUMERQO 0000001254864
LCite atheure  06/04/2024 - 21:45 Malade no 0597954

CLINIQUE AL MADINA (05PRI00122)
RUE MANSARD EN FACE DU LVYCES

Etohlissemant

Nom et prenom CHATI SALMA
Sexe / ne(e) le

CASA Groupe sanguin O Positif
20000 7, RO "
Service
Ref. commande 1013227606
Culo® pringuetieire standard homologue (5H000)
[F'o'ur NODEOONS  Nolot  GR Unite Qe Perimele  Qualificatifs Voﬂ
0005 Q5:36974554 Q4+ 1 10/04/2024 50
0005 (5236975369 O+ 1 11/04/2024 50
0005 05238974809 O+ 1 10/04/2024 50
0005 usiibgidasku O+ 1 11/04/2024 50
TOTAL
Procut - Libeits Gte Vol PU(Dh)  |Prix Total
SHUGH, - Cailat plaquettaire standard homologue 4 200 298/poche | 1192
Signature responsable
BC Jri~ALFAH.N
Hnspc ==




~, LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE SPECIALISEE

Dr LOUAHABI Arinl st 511 JJat, 2

LBS

Mme. SALMA CHATI

Boulevard panoramique CLINIQUE EL
MADINA PRIVEE

NOTE D'HONORAIRES

Dossier : 2404063039 du : 06-04-2024 18:

M.

PPRESCRIPTEUR : Dr SAADIA ZAFAD

ACTE :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0104 Calcium B30 B
0105 (Chlore B30 B
0111 Créatinine B30 B
0126 Magnésium Plasmatique B60 B
0130 Protéines B30 B
0131 IPotassium B30 B
0132 Réserve Alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BE&0 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0456 Procalcitonine—par immunomarquage _ B400 B

! if"
FACTURATION: /
Totalen DH: 1192.6 “
mille cent quatre—vingt—douze dirhams soixante centimes
En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, 'expression de nos
sincéres salutations.
CASABLANCA, le Samedi 06 Avril 2024
LABORATOIRE DE BIOLOGE SEBTA
_‘ Dr LOUAHABI Amat
24, Rué Savoie, 20360 C.h'sahlsu'c_h Tel: 0522272622
A CNSS 8992332 Patente 36331341 IF 16764879
L B S INPE 093060820 ICE 001670417000065
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LABORATOIRE DE BICLOGIE SEBTA : 24 rue Savole -Résidence Savoie - 20100 Casablanca.TEL ¢ 05 22 27 26 22 FAX - 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 65 13 13
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE SPECIALISEE

*

LBS Dr LOUAHABI Amal b b et

Mme. SALMA CHATI
Boulevard panoramique CLINIQUE EL
MADINA PRIVEE

NOTE D'HON ORAIRES

Dossier : A240408MA022 du : 08-04-20

A

PPRESCRIPTEUR : Dr Amine Hanzaz

ACTE :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
0242 IAntibiogramme B60 B
FACTURATION:

Total en DH : 201 v /S

deux cent un dirhams

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos
sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 09 Avril 2024

LABORATOIRE DE BIOLOGE SEBTA
De LOUAHABI Amal

24, Rue Sovoie, 20360 Casablance Tel: 0522272622
| CNSS 8992332 Petents 36337341 IF 16764979

L B S INPE 093060820 ICE 0D1670417000055
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA : 24 rue Savole -Résidence Savoie - 20100 Casablanca.TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 65 1313
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
ﬂNALYEES MEDICALES ET BIOLOGIE SPEG‘IALISEE

Mme. SALMA CHATI
Boulevard panoramique CLINIQUE EL
MADINA PRIVEE

NOTE D'HONORAIRES

: 09-04-2024 06:45
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PPRESCRIPTEUR : Dr SAADIA ZAFAD

ACTE :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B
FACTURATION:

Total en DH : 107.2

cent sept dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour voire confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de nos
sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 09 Avril 2024

LABORATOIRE DE BIOLOGE SEBTA
O LOUAHABI Amat

24, Rue Savoie, 20360 Casablance Tel: 0522372622
CNSS 8992332-Patente 36337341 IF 18764979,

L B S INPE 093060820 ICE 00167041700005%
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LABORATOIRE DE BICLOGIE SEBTA : 24 rue Savoie -Résidence Savoie - 20100 Casablanca, TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 65 13 13
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DATE FACTURE | 08/04/2024

CHATI SALMA

DATEEXAMEN 08/04/2024

Désignation Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00
TOTAL 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de

SIX CENTS DHS

532, Bd. Panoramigue, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis @ gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 + PATENTE : 34081666 + CNSS - 2220867
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FACTURE N Note d'honoraire

gardill gl

DATE FACTURE | 08/04/2024

CHATI SALMA

DATEEXAMEN 08/04/2024

Désignation Montant
RADIOGRAPHIE THORACIQUE FACE 200,00
TOTAL 200,00

Arrétée la présente facture i la somme de

DEUX CENTS DHS

532, Bd. Panoramigue, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email - radiologie.ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 « IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 » CNSS 2220867




