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ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : KABBAJ KAMELIA N° Facture 5881 190404124230HA-006
Produit ~ Quantité ’rix Unitair  Montant
LOXEN 20mg Comprim (30) 5 2,18 | 10,90
'MIDAZOLAM A 5mg Injecta (10) 1] 787 7,87
NOVEX 4000 Ul INJECTA (02) 1| 41,25 | 41,25
'SERUM SALE 0.9% 500ml Injecta (01) 3 15,00 45,00
SPASFON 40mg Injecta (06) 4| 343 13,72
'TRIAXON lg IV Injecta (01) | 1 7120 71,20
' Sous-Total médicaments _ _ 189,94
INTRANULE G 20 ROSE  (100) 1 2,16 216
PERFUSSEUR FILTRE - 1 500 5,00
PROLONGATEUR  (01) L] 540 5,40
'SERINGUE 10 CC BT 100 (100) _ 2] 3,00 6,00
'SERINGUE 50 CC AVIS 1 38 384
| 2240

~ Sous-Total consommable médical

Total pharmacie 212,34




Laboratoire de biologie médicale
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Dr Zizi sl el

Casablanca le 05-11-2019
Mme KABBAJ Kamelia

FACTURE N° BI19110159

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0216 INumération formule B8O B

0225 Coombs Indirecte: RAI recherche B40 B

0307 Toxoplasmose 1gG B100 B

0370 B100 B
[Examen cytobactériologique des urines B150 B
Prélévement Vaginal B150 B

Total des B : 620
Maj. garde clinique : CN 9101
TOTAL DOSSIER : 1246.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent quarante—six dirhams vingt centimes

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 052236 74 05

‘ F ACTURE I

Ne 5881 / 2019 du 06/11/2019
Entrée Sortie
Nom patient KABBAJ KAMELIA 05/11/2019 06/11/2019
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ACCOMPAGNANT | 1,00 400,00 400,00 "
CHAMBRE INDIVIDUELLE 1,00 400,00 400,00
AIDE MEDICALE INFIRMIERE 1,00 150,00 150,00
~ BIOLOGIE LABO-PLUS 7 1,00 1 246,20 1 246,20
Sous-Total 2 196,20
| PHARMACIE ' 1,00 7 21234 212,34
Sous-Total 212,34
Total Frais Clinique 2 408,54
Total général 2 408,54
Arrétée la présente f&cmre a la somme de : -
DEUX MILLE QUATRE CENT HUIT DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES

Espéces ~ Total encaissé olde
Encaissements : s

L_,IJ"ﬁ\ -

BANQUE SG/ AGENCE GRANDES ENTREPRISES 022 780 000 140 00 276274 70 74 SWIFT: SGMBMAMC
RC 43285 [F 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092




Laboratoire de biologie médicale

Mme KABBAJ Kamelia
Prescripteur :
Casablanca le : 17-12-2019 Du : 05-11-2019

Reférence : B19110159

Dr Zizi I YUBTYR

Prélévement réalisé & la clinique

Normes Antériorités
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
Hématies 3.6 M/mm? (4.0-5.3)
Hémoglobine 12.2 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite 5% (37-46)
VGM 97 p? (80-95)
TCMH 34 pg (28-32)
CCMH 35 g/100mL (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 14650 /mm?3 (4 000~10 000)
Neutrophiles 70 % soit 10255 /mm? (1 5007 500)
Eosinophiles 1 % soit 147 /mm? (<400)
Basophiles % soit 0 /mm? (<100)
Lymphocytes 21 % soit 3077 /mm? (1 5004 000)
Monocytes % soit 1172 /mm? (200-1 000)
Numération plaquettaire
Plaquettes 319000 /mm? (150 000-400 000)
Volume Plaquettaire Moyen 9.2 fl (6.0-11.0)
IMMUNO-HEMATOLOGIE
; e Méd@c@
RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI) (\)'1'& &
RAI: Coombs indirect: Négatif

4 <P
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121 rue Abdellah Raijii (Face a la commune du Maarif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma




Laboratoire de biologie médicale

Mme KABBAJ Kamelia
Prescripteur :
Casablanca le : 17-12-2019 Du :05-11-2019

Référence : B19110159

Normes Antériorités
| BIOCHIMIE SANGUINE |
Protéine C réactive (CRP) 44 mg/L (<6.0) ‘
| SEROLOGIE INFECTIEUSE
Sérum du 05-11-2019
Détermination N° 1
1gG 0.00 UImL

(Vidas: Immunofluorescence)

Conclusion

Interprétation :

< 4UI/mL : Absence d'immunité
de 448 UVmL : Immunité doutense
> 8UI/mL :  Immunité ancienne

Absence d'immunité. Surveillance sérologique souhaitée.

l

BACTERIOLOGIE ]

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen macroscopique

Aspect :

Examen biochimigue:

Légerement trouble

Albumine: -
Sucre: -
Corps cétoniques: "
Nitrites: - N,
Sang: - .o'.; ..
pH: 75 (5.0-7.0) ‘c; \
&5/
)
fue Abae\\a‘y
2/4
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l Laboratoire de biologie médicale
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Mme KABBAJ Kamelia

Prescripteur :
Casablanca le : 17-12-2019 Du : 05-11-2019

Référence : B19110159

Normes Antériorités

Examen cytologique

Leucocytes : 2 /mm3 (<10)

Hématies : <1 /mm3 (<5)

Cellules épithéliales : Assez nombreuses

Cylindres : Absence

Cristaux : Absence

Levures : Absence
Examen bactériologique

Examen direct — Coloration Gram : RAS

Culture sur milieux usuels : Stérile aprés 24 heures d'incubation a 37°C

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

Aspect Ecouvillon

en logique

Leucocytes : Rares
Hématies : Absence
Cellules épithéliales : Nombreuses

Examen bactériologique

Etat frais R.A.S
Coloration de Gram : R.A.S
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Laboratoire de biologie médicale

Mme KABBAJ Kamelia

Prescripteur :

Casablanca le : 17-12-2019 Du : 05-11-2019

Reéférence : B19110159

Normes

Score de Nugent:

Morphotype Lactobacilles 1

Morphotype Gardnerella et anaérobies 1

Morphotype Mobiluncus 1

Total: 3
Interprétation :
Groupe 1 (0-3) : flore normale, & prédominance de lactobacilles, associées & d'autres morphotypes bactériens en petite quantité
Groupe 2 (4-6)  : flore intermédiaire, lactobacilles peu abondantes associées a d'autres morphotypes bactériens peu différenciés

Groupe 3 (7-10) :  flore évocatrice d'une vaginose bactérienne

Culture sur milieux usuels :

Culture sur milieu de sabouraud chloramphenicol

Absence de germes pathogénes

Stérile aprés 24 heures d'incubation 4 37°C

Antériorités

474
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Dr. Nidma BENAZZOUZ BERRADA

Spécialiste
Gynécologie - Obstétrique -Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Foetale ‘
Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie P\

Hystéroscopie
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris

Note D’Honoraire

Date : 05/11/2019

Patiente : KABBAJ KAMELIA

Acte : Hospitalisation
Honoraires : 1500 dirhams

Mode de réglement : especes
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Arrétée La Présente Facture a La Somme De : MILLE CINQ CENT DIRHAMS

SIGNATUR
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Dr. Nidma BENAZZOUZ BERRADA

Spécialiste
Gynécologie - Obstétrique -Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Foetale ‘
Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie P\
Hystéroscopie
Dipléomée de la Faculté de Médecine de Paris

Compte rendu d’hospitalisation

Nom : KABBAJ
Prénom : KAMELIA
Epouse : GUESSOUS

Née le : 06/12/1989
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Le 05/11/2019

Patiente primigeste primipare admise en urgence le 05/11/2019 au terme de 20SA (DDR ??,
soit une date de grossesse le 01/07/2019 et un terme prévu le 01/04/2020)

Patiente de groupe sanguin BRh-, pas d'immunité contre la toxoplasmose, rubéole +, les

sérologies syphilitiques, hépatite B, hépatite C, HIV, toutes négatives.

Pas d’antécédents pathologiques particuliers .

Suite a des douleurs pelviennes basses continuer avec a I'examen clinique un col entrouvert
en v avec longueur du col conservé a 38 mm d’ou son hospitalisation en urgence avec
tocolyse par SPASFON 6 ampoules /24H, LOXEN 1mg /H, un repos strict au lit et TRIAXON 1g
x2/j du fait d’une leucocytose élevee et de signes fonctionnels urinaires, un bilan infectieux

(NFS/CRP/PV/ECBU) a été fait durant I'hospitalisation.

La patiente est sorti aprés 24H de surveillance avec pour suite du repos strict a domicile pour
une durée de 1mois et de la tocolyse par SPASFON 2 comprimés X 3/jour, VENTOLINE 4mg

X2/jour (& arréter si survenu des tachycardies, patiente prévenue).

Patiente sera revu en consultation dans 3 semaines avant toute reprise d’activiteé. / )

061 93 99 33:. CMomazall 022 23 50 87:. -5 W1 - 022 23 50 86: . aslgl! - I gllall o s 0y 4l L 01 3 AMEH=I19
119,Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI "B" 3éme étage Tél.: 022 23 50 86 - Fax :022 23 50 87 - Urgences :061 93 99 33




CLINIQUE GHANDI
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI

TEL 0522 36 74 05

FAX 052294 6491
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: KABBAJ KAMELIA

Chambre : 107

Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

Le caissier

Billet de sortie établi par : SARA

BENAZZOUZ BERRADA NIAMA

PAYANT
05/11/2019

06/11/2019 11:20

L'infirmier Le major

06/12/2019  15:36 150404124230HA-006




