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CLINIQUE DAR SALAM

FACTURE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
201905438 27/05/2019 Mme LAHLOU Aicha Payant 25/05/2019 (27/05/2019
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
MINI SUITE 2 1 200,00 2 400,00
ECG 1 150,00 150,00
REMISE / FRAIS CLINIQUE -10% 1 -251,80 -251,80
PHARMACIE 1 1 369,00 1 369,00
TOTAL CLINIQUE 3 667,20)
AUTRES PRESTATIONS
TDM ABDOMINO-PELVIENNE 1 1800,00 1 800,00
DR. EQUIPE REANIMATION(ANESTH / 300-10% 1 270,00 270,00
REAN)
DR. JOUAL ABDENBI(Urologue) 1200-10% 1 1080,00 1 080,00
LABO LAMS B 1 1232,80 1232,80
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 4 382,80
Arrétée la présente facture i la somme
[HUIT MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 8 060,00

= _.\_\\ 6;5*— . URGENCES 24/24 cMowriivs —
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12/06/2019

Séjour : Du 25/05/2019 au 27/05/2019
Patient : Mme LAHLOU Aicha
N° Dossier : 19E25160704

Organisme : PAYANT

mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

ANDOL 1G INJ 18,80 Dh 7 131,60 Dh
GANTS JETTABLES MEDIUM 0,60 Dh 10 6,00 Dh
GLUCOMEN 8,00 Dh 1 8,00 Dh
INTRANULE ROSE G20 10,00 Dh 3 30,00 Dh
LEVOTHYROX-50UG-CP 0,45 Dh 3 1,80 Dh
MEGAFLOX 200MG INJ 94,10 Dh 5 470,50 Dh
OMEPRAZOLE 40 MG INJ 29,90 Dh 4 119,60 Dh
PERFUSEUR 10,00 Dh 1 10,00 Dh
SERINGUE 10 CC 3,50 Dh 3 10,50 Dh
SERUM SALE 0.9% 100ML POCHE-INJ 10,30 Dh 6 61,80 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE-INJ 15,00 Dh 4 60,00 Dh
TEGADERMS 10CMX12CM 12,00 Dh 1 12,00 Dh
TEGADERMS 6CMX7CM 10,00 Dh 2 20,00 Dh
TRIAXON-1G-INJ 71,20 Dh 6 427,20 Dh

1 369,00 Dh

http://192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=68358&num_admission=19E25160704&date_debut=&date_fin=&ob
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CLINIQUE DAR SALAM

NOTE HONORAIRE

DATE ENTREE : 25/05/2019
DATE SORTIE : 27/05/2019 10h00

DR. JOUAL ABDENBI (Urologue) :
o\’

signé et cacheté

.

NOTE HONORAIRE

-

http://192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_liste_honoraires&sejour_id=683588&dialog=1
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DEMANDE D’EXAMENS

Nom :

el (e N L

Prénom : AN LEY

Docteur : .. 3.C3.

Examen Demandé




Casablanca le samedi 25 mai 2019 Madame LAHLOU AICHA

Clinique Dar Salam

FACTURE N° | 59555

dioltllg dubll = § dnill g0 i3y

9 . |aboratoire d’ Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hemat U)')_t]’(, Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline active B 40
lonogramme sanguin -- B 160
Procalcitonine B 600 | Total : B 920
TOTAL DOSSIER 1 232,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Trente Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522 27 5292 & 0522 27 68 09 - Fax : 0522 22 15 14 - E-mail
R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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INPE:093000586
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g laboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques

afag

Qualite

’ %QZ Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles ioio bl
Dossier ouvert le : 25/05/19 Madame LAHLOU AICHA
Prélévement recu a 18:04 Né(e) le : 01/01/1942
Edition du : 26/05/19 Docteur JOUAL
Réf Clinique : 19E2516070 Réf. : CDS 19E596
Chambre : MEDA

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Réferences
(71 ans 4 90 ans)
) GLOBULES ROUGES

Hématies : 3,74 M/mm3 3,7-4,87

Hémoglobine : 10,8 g/100ml 10,6 - 13,5

Hématocrite : 31 * % 32,2-41.2
-T.C.M.H. : 29 pe 253-309
-C.CM.H ! 35 * /100 ml 31-34,1

‘ GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ] 10020 * /mm3 4370 - 9680

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles : 92,6 * % 42,5-73.2
9279 /mm3 2000 - 7150
Polynucléaires Eosinophiles ; 0.4 % <3
40 /mm?3 30-270
Polynucléaires Basophiles : 0,0 % <0,7
0 /mm3 10 - 50
Lymphocytes : 44 * % 18,2 -474
441 /mm?3 1160 - 3180
Monocytes : 26 * % 43-11
261 /mm3 290-710
l)! égli F'] l‘t?s
Résultat ;130000 * /mms3 150000 - 500000
NCLUSI
Anisothrombocytose

Présence de thrombocytes agglutinés

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 0522 27 68 09 - Fax : 0522 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail .com
R.C.73319 - I F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
INPE:093000586
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S |aboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques
Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles
Dossier ouvert le : 25/05/19 Madame LAHLOU AICHA
Prélévement regu a 18:04 Né(e) le : 01/01/1942
Edition du : 26/05/19 Docteur JOUAL
Réf Clinique : 19E2516070 Réf. : CDS 19E596
Chambre : MEDA
Compte Rendu d'Analyses o - - - -
HEMOSTASE
Normales
Taux de prothrombine ; 100 % 70 - 100
IN TERPRE TA TION
* %
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 32 sec
Temps du patient 33 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
Surveillance de traitements anticoagulants :
- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 4 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
BIOCHIMIE
(Technige sur Architect)
JIONOGRAMME SANGUIN
Urée 3 1,56 * gl 021-0,43
26 mmol/l 3,5-72
Créatinine : 43 * mg/l 57-11,1
381 pmol/l 50,4 - 98,1
Glycémie a jeun 1 1,21 * g/l 0,83-1,1
6,70 mmol/l 4,61 -6,1
Sodium : 134 * mEq/l 136 - 145
Potassium ; 2,7 * mEg/l 34-44
Calcium. : 75 % mg/l 84 - 102
Chiore - 93 * mEg/l 98 - 107
Bicarbonates ; 21 * mEq/ 23-31
Protéines Totales - 49 * g/l 58 - 81
HORMONOLOGIE
( Technique sur ARCHITECT )
Procalcitonine 2 102,96 ng/ml <05
<
\\
48. Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 05 22 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail com
R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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- CLINIQUE DAR SALAM

Casablanca, le 85}05]«[3 .

Moe. LBYloO BICHA

URGENCES 24/24 -3
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12/06/2019 Rapport d'Examen

. A CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

= RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 25/05/2019

Patient : LAHLOU Aicha
Prescripteur: JOUAL ABDENBI

SCANNER ABDOMINO PELVIEN

TECHNIQUE : Spirale de 2 mm sans injection de PDC. Reconstruction multiplanaire.

RESULTAT :

Foie homogeéne de taille normale, de contours réguliers sans Iésion focale décelable.
VB a paroi fine.

Absence de dilatation des VBIH et VBEH.

Rate et pancréas homogenes de volume normal.

Aspect normal des reins en dehors d'un kyste polaire supérieur du rein droit de 24x22mm, d'aspect simple.
Absence de calculs rénaux visualises.

Absence de masse ou de collection abdomino pelvienne.

Absence d'ascite.

Absence d'adénopathies profondes de taille significative.

Vessie semi pleine, de plage homogéne.

Utérus d'aspect normal, sans anomalie de contours.

Ovaires d'aspect normal.

CONCLUSION :

TDM abdomino pelvienne sans anomalie notable en dehors d'un kyste polaire supérieur du rein droit d'aspect
simple.

Cordialement.

Urgences 24/24
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 elagdl Hlall JLiS s us 5o g LS 728
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CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 19E25160704
NOM DU PATIENT Mme LAHLOU Aicha
DATE D'ENTREE 2019-05-25 16:07:04

DATE DE SORTIE 2019-05-27 10:00:00

http://192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=68358&organisme_id=0&dialog=1
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