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Nor/nb)"e Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE - 1,00 | B3090 1 3399,00 | 339900
POSE DE CATHETER VEINEUX CENTRAL - 1,000 800,00 800,00
~ SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 1,00 _ 2 000,00 2.000,00
'SCANNER CEREBRAL _ 1,00 ] 1 000,00 1 000,00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS 6,00 400,00 ~ 2400,00
~ JOURNEE D'HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS . 6,00| B - 1 000,00 6 000,00
RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE 1,00 | 160,00 | 160,00
Sous-Total 15 759,00
PHARMACIE (médicaments) B 1,00 B i 516350 |  5163,50
Sous-Total 5 163,50
Total Frais Clinique 20922,50
Arrétée le présent devis a la somme de :
VINGT MILLE NEUF CENT VINGT-DEUX DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 20922,50

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au co(t des prestations, sont fournies uniquement a titre indicalif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre état 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 foutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
médecin responsable.

Notre service de facturation est & volre 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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Code : AAEN0400
MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
Cher Confrére.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-jdint les renseignements cliniques
concernant : Mr/y e .=l 1 - ayant droit & 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, & mes considérations

les meilleures.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.
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Le 8 mars 2024

OPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
AVENUE MOHAMED TAIEB NACIRI
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0000586 _1937-07- 01_MOHAMED
N/REF : 2024067002745

Adhérent : ZERROUK !\/IGHAi\ﬂED

Madame, Monsicur, F
Nous vous informons gue nous paeﬂon/s en charge les frais c}e/soins de MOHAMED ZERRQUK.
Neus vous pricns de noter gue i= restant & charge & régle;’directement par I'adhérent et que cette

e Part Mutuelle : 8919.60 MAD
*  Restant 4 charge c:dheert 15860.40 MAD

Pour le régiefnm'nr de votre facture, nous vous/prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de

la présente & la MUPRAS/
Centre d'affairs Alla! Sa; wai"v afiah, 49,
6éme Etage. Casablayca.

Nous vous remarcions davance pour/f'aide et l'assisiance que vous apporterez & MOHAMED

ZERROUK.

Veuillez agreer, messieurs, lassuraice de nos sincéres saiutagons. ]4/

Directeur MUPRAS

urises en charge ast soumis aux conditions suivantes
inagve e conforme aux informations indiquées

- soua, ;a{lt e dun atrﬂ acem‘r p;\ anée !
4 s e prise en chargs,
¥ Ds !;cnara;:es S praticiens,

stificatifs des actes pratiqués,
. radiolsgie et biclogia (sous pl;
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Cenire d'aliairz Allal 3

: S 95, Ancs fuun Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél:052220 45451 2 239 20

322227818 - vamwy, fUPras.com
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Nom patient : ZERROUK Mohamed

D EV

Prise en charge : MUPRAS

Traitements HOSPITALISATION

ESTIMATIF

Date

07/03/2024

IN° :2403070855190U

Lettre clé / Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS Nombre
SOINS INTENSIFS 3 1 000,00 3 000,00
SURVEILLANCE EN SOINS |NTEN5|FS 3 400,00 1200,00
BIOLOGIE y 1 2 800,00 2 800,00
PHARMACIE / 1 2 500,00 2 500,00
SCANNER CEREBRA%I 1 1 000,00 1 000,00
?/‘J
/ / Sous-Total 10 500,00
7

Arrété le présent devis 2 la sommie de : Total devis 10 500,00

DIX MILLE CINQ CENTS D /[‘ AMS

L

CNSS N° 9779309, 1D 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, NeICE 001740003000026
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PLI CONFIDENTIEL Cheikh Khalifa Ibn Zaid

50iKS FORMATIOH BECHERLHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver C|-Jomt les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme Z.&.{Zfﬂ%.\.S....Q.é?..}.%.:::ﬂayant 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.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, 1e6. 1014 1.0 7
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COMPTE RENDU ’HOSPITALISATION
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Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid Bou

levard Mohamed Taieb Naciri, Hay Hassani, BP 82403 Casa
Oum Rabii Casablanca, Maroc Télé

+212 529 004 466 FAX : +212 529 004 488. www.fckm.ma



"HOPITAL UNIVERSITAIRE
/ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SiyimE FORMATINGN HECKEHOD

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le vendredi 8 mars 2024

Compte Rendu des urgences

Identificationdu Patient =~ = - = Information sur le Séjour
Nom : ZERROUK Médecin traitant : Dr Hafidi
Préenom : Mohamed Service d’hospitalisation : UHCD

Age : 86 ans IPP du patient : H0124007580
Sexe : Masculin NDA séjour : 2400844319

. Hayinaral rue 16 n 32 casa , .

Adresse : bk61106-FI Entree le : 06/03/2024
N°eTél: 0660543912 Transféré le : 08/03/2024

Motifs de recours Urgences :
Altération de |'état général

Antécédents :
- Alzheimer stade avancé

Histoire de la Maladie :
Remonte & Jeudi 01/03/2024, par l'installation d’une asthénie, avec refus d‘alimentation
évoluant dans un contexte d‘altération de |'état genéral.

Examen Clinique a I'admission :

Patient confus, stable sur le plan HD et respiratoire,

TA : 110/75mmhg, FC : 87bpm, Glycémie capillaire : 0.7g/l, SPO2 : 94% a I'AA
Examen Pleuropulmonaire :

Baisse des MV et des VV en basithoracique droit,

Examen cardiovasculaire :

B1 et B2 bien pergus, absence de souffle a I'auscultation,

Examen abdominal :

Abdomen souple, absence de défense a la palpation

Le reste de |'examen est sans particularités. é§:" S
N \@@“
Conduite a tenir initiale : ,\@‘ & \??’o_,
NS
- VVP @’.a}"’be Q;{b
N
- Resucrage q‘}k‘?@‘o PG
VX o
= ECG 'Qt. o)@") Q-CPQ,.'
-  Gazométrie 6\@9\\}&\,§
Q‘boe

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




HéPI'I;AL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS FORMATIOMN RECHEHCHE

SERVICE DES URGENCES

- Bilan biologique

Résultats des examens :

Biologie le 06/03/2024

Leucocytes : 21000/mm3, a PNN

CRP : 96.5mg/I

Ionogramme sanguin :

Na+ : 170mEq/l, K+ : 3.3mEgq/Il, ClI - : 124mEq/|
Urée : 1.37g/l, Creatinine : 18mg/I

Troponine : 0.170

ECBU : hématurie sans leucocyturie

Le 08/03/2024 :

Gazométrie : PH= 7.43, PCO2= 32.1mmhg, PO2= 62mmhg, HCO3= 21.3mmol/L
Troponine : 0.120

Voir éléments ci-joints au CR

Conduite a tenir :
Hospitalisation en UHCD pour traitement et surveillance
- Eau potable 6L
- G5% /12h
- Triaxon 2g/ 24h
- Lovenox 0.4/j
- IPP 40mg/24h
- Lunettes 3I/min
- TDM TAP
- ETT

Evolution :
Récupérer :
NFS+ CRP + ionogramme sanguin + PCT

Récupérer les résultats de la TDM TAP + TDM cérébrale §é{?
Prévoir une PL si foyer infectieux non retrouvé 55532? S
Récupérer I'ETT o \r‘;“‘}__}
FELS
!}::) \é“ C U(:Q}
- r F 4 - -y F - - - -
Patient transferé ce jour en Unité de soins intensif polyvalente. Ny ,;v’
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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 08/03/2024
PATIENT : ZERROUK Mohamed

IPP : HO124007580 ;
DATE NAISSANCE :01/01/1937 B
NUMERO DOSSIER : 2400844319 itk

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner multi barrettes en acquisition spiralée, sans et
avec injection intraveineuse de produit de contraste, depuis la base du cou jusqu’a la symphyse
pubienne.

RESULTATS :

1/ A T’étage thoracique :

e Micronodules de type branché des deux lobes inférieurs, avec épaississement septal
bilatéral.

e Plage de condensation basale bilatérale plus marqué a droite avec bronchogramme
aérien.

o Emphyséme centrolobulaire et paraseptal lobaire supérieur, avec kystes aériques

lobaire moyen et inférieur droits

Micronodules pulmonaire droit calcifiés et calcifications scissural droite.

Absence d’épaississement bronchique, ni de dilatation de bronche.

Absence d’épanchement pleural de nature l_,iqll"'\idienne ou aérique.

La lecture en fenétre médiastinale, retrouve tine bonne opacification des gros troncs

vasculaires, sans épanchement per10ard1qua Al adenomegahe

2/ A I’étage abdomino-pelvien :

e Foie de taille normale, de contours réguliers et de den31te homogéne sans anomalie
focale, ni prise de contraste pathologique suspecte.

e Absence de dilatation des VBIH et de la VBP.

e Bonne perméabilité de la veine cave inférieure, des veines sus-hépatiques et des
branches portes.

e Rate, surrénales et pancréas de taille et de densité normales.

e Reins de taille normale, de contours réguliers bien différenciés, sans dilatation des
cavités pyélocalicielles ou d’image lithiasique.

e Absence d’adénomeégalie ou d’épanchement abdomino-pelvien.

e Vessie de bonne capacité, siége de quelques calcifications pariétales, sans anomalie
endoluminale.

e Importante stase stercorale avec énorme fécalome.

3/En fenétre osseuse : remaniements dégénératifs rachidiens étagés

CONCLUSION : |
Aspect TDM TAP en faveur d’une broncho- pneumopathm basaIe bilaterale, plus marquée a
droite. . -

Importante stase stercorale.

En vous remerciant de votre confiance
Signé’ ’Dr;?EL BE ADI Wafaa

. ik g f!f
Hapital Cheikh Khalifa lhn Zaid !
Sise Hopital Chelkh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complese administratif, Hay EI Hassani, - :',“"'IEE'T; i 34 ,;;(5 )

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc — (J ﬁ
TélfFax 4212529 00 44 77 (&~ Chelkh Khe { Ibn Zaid

vivve.hek fekm.ma POy AU M M AR OC
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SOIMS FTORIATION RCCHTRGHT [ SN OS5 e
:ASABLANCA LE 06-03-2024

NOM PATIENT : ZERROUK MOHAMED
EXAMEN DEMANDE : RADIO DE POUMON

RESULTAT :

Transparence parenchymateuse normale.
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio médiastinale normale.

En vous remerciant <ie votre confiance
Signé : Dr Benrami

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ihn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, {,}/« \ Fondation

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc o - ailot W=l Thia 7o
TélfFax 42125290044 77 (ifgﬁi,"/ Cheildh Khalifa Ibn Zaid
v hick.fekm.ma ROY AU ME DU MARDC
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SUIMNS FTOBKMATION RCCHIRGHT

CASABLANCA, le 08/03/2024
PATIENT : ZERROUK Mohamed
IPP : HO124007580
DATE NAISSANCE :01/01/1937
NUMERO DOSSIER : 2400844319

TDM CEREERALE

INDICATION : confusion mentale avec sd infectieux biologique.
TECHNIQUE :

e [Examen réalisé par un scanner multi barrettes, sans injection de produit de
contraste par des coupes millimétriques, depuis le vertex jusqu’a la base du crane
avec reconstruction.

RESULTATS :

o A l’étage sus tentoriel :

o Absence de lésion parenchymateuse au niveau de la substance
blanche et de la substance grise.

o Elargissement des sillons corticaux et dilatation ventriculaire
témoignant d’une atrophie cortico sous corticale plus marquée en
temporale.

o Structures médianes en place.

Systéme cisterno-ventriculaire de morphologie normales.
o A I’étage sous tentoriel :

o Absence d’anomalie parenchymateuse bulbo-protubérantielle ou
hémisphérique cérébelleuse.
o V4 en position médiane.

o Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.
En fenétre osseuse : absence de lésion osseuse, a noter agénésie du sinus sphénoidale
gauche.

CONCLUSION :
o Aspect TDM cérébrale sans anomalie en dehors d’une atrophie
sous corticale.

En vous remerciant de véregﬂa ce .
Signé : Dr EL BE DA?I Wafaa-,D’r‘ ELHOUARI
. e

Hapital Cheikh Khalifa hn Zaid
Sise Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassan, > Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

ThlfFax: +2125.29.00 44 77 ({ Cheillkh Khalifa lbn Zaid
v hel fekam.ma = ROYAUNME DU MARGOC




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIERM ZERROUK MOHAMED
2400844319 13/03/2024 11:04
Date Prestation Cotation PU Montant

06/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 88,00
06/03/2024 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1,10 44,00
06/03/2024 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,10 44,00
06/03/2024 | Laboratc Transaminases SGPT/ALAT. B 50 1,10 55,00
06/03/2024 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250 1,10 275,00
06/03/2024 | Laboratc Urée B 30 1,10 33,00
06/03/2024 | Laboratc lonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
06/03/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,10 33,00
06/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
06/03/2024 | Laboratc Transaminases SGOT/ASAT B 50 1,10 55,00
06/03/2024 | Laboratc Urines B 90 1,10 99,00
06/03/2024 | Laboratc Antibiogramme 1 B 60 1,10 66,00
08/03/2024 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,10 440,00
08/03/2024 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250 1,10 275,00
08/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 88,00
08/03/2024 | Laboratc Ionogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
08/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
08/03/2024 | Laboratc Calcium corrigé PROT(ne pas prescrire) B 1,10 0,00
09/03/2024 | Laboratc Potassium (K+) B 30 1,10 33,00
11/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 88,00
11/03/2024 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B 40 1,10 44,00
11/03/2024 | Laboratc lonogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
11/03/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,10 33,00
11/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
11/03/2024 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,10 440,00
11/03/2024 | Laboratc Troponine I ultrasensible B 250| 1,10 275,00
11/03/2024 | Laboratc Urée B 30 1,10 33,00
Sous Total 3 399,00

Total 3 399,00




DECOMPTE PHARMACIE

2
12/03/2024 |

Nom patient :ZERROUK MOHAMED Date sortie :
Produit Quantité  |’rix Unitair Montant

CEFTRIAXON 1G INJECTA Inj (10) 12 53,40 640,80
METRONIDAZOL B-BRAUNE 5mg/ML Solutio (20 4 16,00 64,00
NOVEX 2000U/0.2 INJECTA (02) 4 20,60 82,40
NOVEX 2000UI Injecta (06) 1 20,05 20,05
NOVEX 4000UI INJECTA (02) 1 41,25 41,25
NOVEX 6000UI Injecta (06) 1 46,33 46,33
OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (50) 7 23,72 166,04
SMECTA 3g Sachet (30) 7 1,09 7,63
VIALEBEX 20 mg/ml Injecta (01) i 3 819,00 4 095,00
Sous-Total médicaments 5163,50

Total pharmacie 5 163,50




