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Docteur Z. LAMRANI

Merci de lui accorder sa prise en charge.

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I'expression de
mes sentiments les meilleurs.
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Nom et prénom du patient : NAJI NAIMA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Traitements : Hospitalisation

Pre
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SRR 'd.ﬁ | ' Norﬁbre Prix unitaire E MontantT -
tation medicale pmepe. 537.

: BILAN BIOLOGIQUE : bR A1

NSOMMARBLE 0.00 3 000.00

(F:SRFAIT REANIMATION f ; zgz.ss 3652.36

ACIE _ 1000.00

EZ:IE:ION (PLEURALE / ASCITE) l : zgz.gﬂ L6050

SEJOUR EN SOIN INTENSIFS Al 13 499.15
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Nombre Prix unitaire M
Service ' 3 400.00 1 200.00
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20 de Royal Air Maroc

te. 2410 12023

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : : e-mail ;... Phones :
Nom et Prénom de I'adhérent :
Nom et Prénom du bénéficiaire : . _
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je souss_lmé aSh s AT S g gaiilot . 4 o
Estime que 'état de santé de MIl& Mme) M. . DLYSSN AN QMDA o —

Nécessite .. .02 DA P S ot arel Ay, ,

Un acte coté 3 la nome?clatt re (préciser le coeﬁicienf) diing : = ......... ﬂ g
Q2 o Wm & O I/A/V}w/\&wx kaAA/)J &

¢

........ o DL L |

Une hospitalisation de (g, roximatif) b e
A (préciser 'établissement hospitalier) ..... /
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renselgnements sur la nature de I'affection et de Facte thérapeutique (3 Fattention du médecir"r’conse?
de la MUPRAS) :

71z BAYLA
ncérelcaie
‘othérapie

Dr: Ade‘t

. i‘ : ; . .
Cachet, date et signature du praticien Spacial ste/Ca

Ancalonil- Rad
et 16
A REMPLIR PAR LE MEDECIN CO LA MUPRAS

Décision :

-------------

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée 3 la MUPRAS le premier ]oﬁr_
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de I3 rejeter.
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CliniSYS ERP
CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY Edité le: 23/11/2023 4 12:02:21

DETAIL CONSOMMABLE

N° Dossier : 23013913 Patient : NAJI NAIMA N° Plece d’ldenhte B182923

Code de l'article DeS|gnat|on artlcle Quantité |Montant
CD00014 DERMAFILM CHAMBRE 14X10 CM 10.35
CD00044 ] PERFUSEURES EN Y 45.00
CDO00051 POCHE A URINE 12.00
CDO00064 i 7';ROLONGATEUR 50 CM 17.16
CiDI—}ETT__—_ ' ROBINET A 3 VOIES 5 R 26.00—
CDo0084 gh—'%“_ B By SERINGUE-‘TEEC_ﬁﬁ-—¥ﬁ— ‘—ﬁ_—g;&;
N = T A | . 2000
500102 g SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE 21.10 4 84.40
_CD00103 SERUM SALE 0.9% SOO_ML POCHE 15.00 12 180.00
CD00158 | SONDE URINAIRE CH 16 30.00 ) 1 30.00
CD00183 ) - CASAQUES BLANC - 19.-(5 20 380.00
0000516_.-_ a AIGUILLE DE HUBERT 20 G i : 65.00 .| . 65.00
CD00634 o ELECTRODES 2.38 6 14.28
CD00660 GANTS NON STERILE NITRILE M | 2.00 130 260.00
CD00663 GANTS STERILE 7.5 SANS POUDRE 9.75 4 39.00
CD00688 LANCETS 50 UNIT 1.00 12r 12.00
CD00691 LUNETTES A OXYGENE ADULTE 30.00 1J 30 O{)

Total [ 1 309 19
Les produits pharmaceutiques et & usage unique cités ci-dessus sont a i
utilisation hospitaliére et sans vignettes.

O A S| gkl 58 et
b .m; AL KINDY

nostic du Maroc

x ".t':-
TRE DE TRALH

Aqdd/Al K mdy
§7 un Casablanca

Imprimé par :AARAB.A Page 1/1



CliniSYS ERP

CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY Editeé le: 23/11/2023 3 12:01:11

DETAIL MEDICAMENT

N® Dossier : 23013913 Patient : NAJI NAIMA N°Piece d'identité : B182923

Code de l'article

Quantité

Montant

Désignation article
MDO00032 ACUPAN INJECTABLE 6.34 6 38.04
MDO00066 ANDOL 1g INJECTABLE* 18.80 4 263.20
MD00184 CHEMOSET* 8mg INJECTABLE 72.40 4 289 60
MD00314 ESOPRA 40 MG 27.40 7 191.80
MD00320 EXACYL * 500mg INJECTABLE 8.88 . 5 44.40
MD00340 | FLUCONAZOLE GT 100mg_iKJJECTABLE ~ 83.50 3 7 BRK £ 757;34;)—
MDO00476 . LARGACTIL 25mg/5mi INJEEFAKE— 8.36 4 33.44
MD00537 i METHYLPREDNISOLONE ISO 40 MG i 13.70 8 246.60
MDO00548 MIDAZOLAM* 5mg/5ml INJECTABLE 7.87 2 15.74
MD00667 OXONE 1G 49.60 4 694.40 ‘
MDO00683 PERIOLIMEL N4E POCHE DE 2L HOSP 408.00 3 : 1224.00
MD00962 Nty TRAMADOL NORMON 100 MG / 2 ML 4.44 E‘-I 26.64
Total | 365236

Les produits pharmaceutiques et a usage unique cités ci-dessus sont a
utilisation hospitaliére et sans vignettes.

Imprimé par :AARAB.A

Page 1/1



_-~Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél - 052248.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.95

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Heématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 30 octobre 2023 Mme NAJI NATMA

AL KINDY  ICE 000205043000017

FACTURINN® 160796

Analyses :

Numeration formule sanguine B i 70 i

Protéine C réactive =s=cmemeeccoeanns RIS i B 100
Créatining SUNBUING == cooeme e, B i 30 i
1000 {Ng-K-Cl-RA S CR=IT) wesssiotioisie e e o e B 160 i Total : B 390
Prélévements :
77‘_—".\-';1113' ----------------------------------------------------------------- PE 15
TOTAL DOSSIER 537,60 DH

\rretee Ta présente lacture a la somme de

Cing Cent Trente Sept Dirhams et Soixante Centimes

e
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