)

F-23-07-1539-073

Nom et prénom du patient :

Prise en charge :

Traitements :

Examen radiologie

OUAZZANY FATHIA
MUPRAS (RAM)

Hospitalisation

DEVIS

el diyla U dgall JalAll 28T uiall
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

173936

e | 2

CASABLANCA, LE 19/03/2024

NO

DEVIS REEL DU 31/07/2023 AU 20/08/2023

ANGIOSCANNER THORACIQUE

ECHO DOPPLER TSA
RX THORAX
TDM CEREBRALE

Service
PHARMACIE
BILAN BIOLOGIQUE
ECG
ECHO COEUR
EEG
DR KHATTAB HAJAR
DR OUNSY AHLAM

EQUIPE REANIMATEUR

REANIMATION

(*) Produits facturés a I'unité

ANGLE 8D BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 0028242790000 RC: 119061

9‘
v\b'::", we
o "02 A
& 19249
“.\ . é . w519
\,C;—‘ % 90

IF: 80675193

IP : 45000681

Nombre

N W =S A

Nombre

N =2 NN = N

15
15

u"\':\:‘:\*

v’:p\"“”

ﬁ\.

Prix unitaire
1 500.00
600.00
120.00
1 000.00
Sous-Total

Prix unitaire

48 902.14
8701.74
100.00

650.00

1 200.00
400.00

400.00

1500

1500.00

Sous-Total

Total devis

D230004266 31/07/2023

Montant

1 500.00
600.00
360.00

2 000.00

4 460.00

Montant

48 902.14
8701.74
200.00
1.300.00
1200.00
800.00
400.00

22 500.00
22 500.00
106 503.88

110 963.88

INPE : 080084830 RIB :050780004010929193200177


MU015
Machine à écrire
173936


MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 27 décembre 2023

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA .(MED KARIM JOUA)
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI

ET RUE BEN JILALI QUARTIER MAARIF

CASABLANCA

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001801_1950-12-02_FATHIA

N/REF : 20233610026039

Adhérent : QUAZZANI FATHIA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATHIA OUAZZANI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

« Part Mutuelle : 114500.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

validité de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a FATHIA
OUAZZANI.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sinceres salutations. ﬂ/

Directeur MUPRAS

Toute facture doit &tre accompagnée !

L D'une copie de la présente prise en charge,

v Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

v Du détail de Ja pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du prestatake.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél ; 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Sante - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE cilplniall aonela aand

CasablanCa, 18l

Casablanca, le 01 Aodt 2023

Nom et grénom: OUAZZANY FATHIA
N° Dossier : 23016568

ANGIO-TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : acquisition spiralée en coupe millimétrique par un scanner multi
barrette avant et aprés L'injection du PCI reconstructions MPR.

RESULTATS :

« Dilatation anévrismale avec perte du parallélisme des parois de |'aorte .
ascendante arrivant a 6.5 de diamétre maximale et étendue sur 8 cm, sans signe

de fissuration ou de complication.

e Quelques plaques calcifiées des différentes portions de l'aorte.

« Absence d’anomalie parenchymateuse pulmonaire notamment pas de nodule
ou de micronodule.

e Absence d’adénomégalie médiastinale.

e Epanchement pleurale droit de faible abondance.
e Absence d'épanchement péricardique.

¢ Absence d’anomalie pariétale.

e Absence de lésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :
Anévrisme fusiforme de I"aorte ascendante arrivant a 6.5 de diamétre maximale et
étendue sur 8 cm, sans signe de fissuration ou de complication.
Pleurésie droite de faible abondance.

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZ! ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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5 ' HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

CasSabIANCA, 18 i s

Casablanca, le 04 AoQt 2023

Nom et prénom: OUAZZANY FATHIA

N° Dossier : 23016568
TDM CEREBRALE

TECHNIQUE : Acquisition spiralée en coupe millimétrique par un scanner multi
barrette sans injection du PCl avec reconstructions MPR.

RESULTATS :

02 Plages cortico-sous-corticales hypodenses systématisées, effacant les
sillons corticaux, dont une frontale droite et Iautre occipitale droite.

e Absence d’autre anomalie de densité parenchymateuse cérébrale.
e Systéme cisterno-ventriculaire d’aspect normal.

e Ligne médiane en place.

* Absence d’anomalie de la fosse cérébrale postérieure ou de la charniére
cervico-occipitale.

e Absence de collection péri cérébrale.
e Absence d’anomalie osseuse,
CONCLUSION :

AVCs ischémiques frontale et occipitale droits, d’allure aigue, d’origine embolique.
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ONa;
J

(]
DR BENABDALLAW
%ie

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE ; 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

by’

Cilplniall aaaeio Gano

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Casablanca, 18 .

Casablanca, le 18 Aot 2023

Nom et prénom: OUAZZANY FATHIA

N° Dossier : 23016568
TDM CEREBRALE

TECHNIQUE : Acquisition spiralée en coupe millimétrique par un scanner multi
barrette sans injection du PCl avec reconstructions MPR.

RESULTATS :

stabilité de la plage cortico-sous-corticale frontale droite hypodense
systématisée, effagant les sillons corticaux.

e Absence d’individualisation de la plage occipitale droite.

* Absence d’autre anomalie de densité parenchymateuse cérébrale.
* Systéme cisterno-ventriculaire d’aspect normal.

e Ligne médiane en place.

* Absence d’anomalie de |a fosse cérébrale postérieure ou de la charniére
cervico-occipitale.

¢ Absence de collection péri cérébrale.
* Absence d’anomalie osseuse.

CONCLUSION :
Stabilité de 'AVC ischémique frontale, d’allure aigue.
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Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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Groupe CIM Santé - Casablanca
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Wlplniall gaaelo aana

CasSabIANCA, 18 i

Casablanca, le 05 Ao(t 2023

Nom et prénom: OUAZZANY FATHIA
N° Dossier : 23016568

CHOGRAPHIE DOPPLER DES TSA

ECHOGRAPHIE DOPPLER DES 154

RESULTAT

L’examen est difficilement réalisable. avec sonde défaillante.
Les carotides communes sont perméables, sans visualisation de sténose significative ou d’occlusion

artérielle.

- Spectre systolo-diastolique normal avec des vitesses systoliques respectées.

CONCLUSION : )
- Absence d’occlusion artérielle visible. / (7]
D

-

Aspect méritant un complément par angioscanner pour analyse approfo

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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& HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Casablanca le : 31/07/2023

Compte rendu d’échocardiographie

Casablanca, 1€ : ..uuveveseseremmmmenniiine

Mme FATHIA OUAZZANY

- VG non dilatée, (DTD: 46 mm), non hypertrophié (PP/SIV :
8/7 mm), de cinétique globale et segmentaire conservée, de
bonne fonction systolique (FEVG : 63%).

Profil mitral type normal (E/A=0,7, Pressions de remplissage

non élevées E/é= 11, Ap-AM<0.

- VA tricuspide, légerement remaniées, siege d’IA modérée,
sans sténose, V max= 1,17 m/s, anneau aortique de taille
normale 20 mm, ITV sous aortique= 17 cm

- VM, légérement remaniée, siége d’'IM minime, sans sténose.

- Oreillettes de taille normale libres d’échos (SOG a 18 cm2 et
SOD a 17 cm2).

- Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique
(TAPSE a 23mm, onde S tricuspide= 11 cm/s, anneau
tricuspide = 38 mm).

- IT minime, HTAP, PAPS= 40 mmgh

- VCl non dilatée fine, compliante.

- Anevrysme de I'aorte ascendante 66 mm

- Pas d’Epanchement péricardique.

AU TOTAL :

Bonne fonction systolique biventriculaire, FEVG : 63 %.
PRVG basse

IA modérée, IM minime
IT minime, HTAP a 40 mmgh
Anévrysme de I'aorte ascendante

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
AN(:?-LE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA I

Casablanca, le : LAQ102.] 8025

NOM - PRENOM: OUAZZANI FATIHA

Date d'examen: 19/08/2023

Rapport d'EEG:

Renseingnements cliniques: ‘
sratoires d'une chirurgie d'anévrysme de I'aorte abdominale.

Lésion ischémiques post-ope
le d'une ouverture spontanée des yeux, avec pa

Cliniquement: peu réactive, persitance seu Hois mobilisation des membres ?

EEG de veille :

-Rythme de fond ralenti pour son 4ge, aux alentours de 4-5Hz en bilatéral.

-Présence de nombreux graphoélements épileptiques paroxystiques 3 type de pointes, pointes lentes et foyers d'ondes
lentes prédominant a droite avec parfois diffusion controlatérale.

Tracé réactif a la stimulation douloureuse et lumineuse intermittente.

_PLEDs 3 droite, d'allure pseudopériodiques, plus abondant a la fin du tracé.

-Pas de tracé électrique compatible avec une encéphalopathie ou état de mal épileptique.

Conclusion:

gechargef epiiep“tiformes- pseudf: péricdiques latéralisées (PLEDs) a droite correspondant a des pointes focales, parfois a
II_es complexes d‘ondes alngn_Jesltemosgnant d‘une lésion corticale aigue, & priori inter-ictaux. A corréler avec les donner de
imagerie cérébrale. Optimisation du traitement antiépileptique, EEG a recontroler.

Dr HKHATTAB

/t/,_—
-

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING

ANGLE
BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASAB b

LANCA

Tél: 052205 - : i
40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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CliniSYS ERP
Edité le; 04/09/2023 & 12:57:09

1 HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

' DISPOSITIFS MEDIC/ )
. Code ml&lo Désignation article
B  ALBUNORM 20%100ML INJ (©1)
‘l 1100087 ~ AMLOR* 5mg Cp (56) ]
1100087  AMLOR* 5 mg Cp (56)
) 1100342 | CARDIJECT 250MG Amp (01)
1101174 | MYANTALGIC Gp (20 -
W "~ CILENTRA 161\56 28CP
| 1102032 " CILENTRA10MG 26CP
‘ 1102032 " CILENTRA 10MG 28CP
| 1100501 " DOBUTAMINE 250 mg Aple (10
MEDICAMENTS
Codearticle  Désignation article
“1'1’06020 ACUPAN 20mg
1100173 | ATROPINE MG INJ INJECTA (100)
1100230 BACQL}RE 500mg/500 Inj (01)
00464 CORDARONE 150MG AP0
| 1100484 - CORDARONE 150 MG Amp (06)
1100484  CORDARONE 150 MG Amp (06)
1100484  CORDARONE 150 MG Amp (oe)
j:11 00485 cdnﬁ;dNE 200 mg Cp (40)
1100485 | ' CORDARONE 200 mg Cp (40)
116656é B COTIPRED EFF 20mg Cp @)
1100502 ~ COTIPRED EFF 20mg Cp (20)
1100502 i COTIPRED EFF 20mg Cp (20)
110050; . COTIPRED EFF ZUI'TIQ Cp (ZU)
1100842 7 "_EIJEESAN 20MG Aple ©1)
1100642 | DURESAN 20MG Aple (01) o
1100842 ' DURESAN 20MG Aple ©1)
1100642 " DURESAN 20MG Aple o)
_1_1_oo§§4 ELUDRILOOmIFI (01)
| 1199316  EXoMmuc 200rng3achet @0
i 1100710 | EXOMUC 200 mg Sachet (30)
! 1100710 %_ ~ EXOMUC 200 mg Sachet @)
o meorio 'EXOMUC 200 mg Sachet (30) '
- moo710 'EXOMUC 200 mg Sachet (30)
J 1100710 EXOMUC 200 mg Sachet (30)
' 1100710 N EXOMUC ZOOmQSachet (30)

Imprimé par Wassima

| N° Dossier : 23016568 Patient : OUAZZANY FATHIA
| N° Devis :D230004266

N° Facture :23019448

DETAIL PHARMACIE

N° Pizce d'identité: B16678

| e IR

Prix unltaire | Quanﬂﬁ Prix total

o ] 818.00 \zo. 16380.00

2.44 1 244

- 244 2 4.88

. ] 6716 10 671.60

1.48 ' 20 2960

- - 450 1 480
o B 45:0”"_" Kl 450
4.50 . 4.50

- T ek 10 1463.00
- TOTAL. mspoémFs ME 18 555 02

o  Prix unitaire  Quantité  Prix total

o 1018 30 30540
- 179 1 1.79

7 8060 | 45  3627.00
- 9.07 |5 4535

_ - 9.07 10 90.70
907 4 3628

) e |8 7258
- 226 1 224

| 2.24- 4— 8.08

B B 2.00 3 .00
200 3 6.00

o 200 | 3 FT
2°° | 3 6.00

3.50 4 14.00

o 3.50 4 14.00
—_— . ... s 17.50
350 | 5 1780

. 11.10:7 o L 1: 1.10

i - o | 1.33 8 708
-- W e 1w
- 1.33 | =y

1.3 4 5.32

o 133 2 i
o 133 6 —
i33 8 708

Page 10of 5




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
DETAIL PHARMACIE
N° Dossier : 23016568 Patient : OUAZZANY FATHIA
N°® Devis 0230004266 N° Facture 23019448

1100710 o
100710 EXOMUC 200 mg Sachet (30)
1100710 7‘7E—XO_MUC 200 mg Sachet (30)

' 11ob73'6'__ EXOMUC 200 mg Sachet (30) N .
1100087 ~ KARDEGIC160MG SACHET(30)
1100887 | KARDEGIC 160MG SACHET (30)

1100087 ' KARDEGIC 160 MG SACHET (30) -
1100087  KARDEGIC IC180MG SACHET (30) __

1100987  KARDEGIC160MG SACHET (30)

1100087 "KARDEGIC 160 MG SACHET (30) o
1100087 ~ KARDEGIC 160MG SACHET (30)

1100087 ' KARDEGIC 160 MG SACHET (30) _
1100987 KARDEGIC 160MG SACHET(30)
1100087 KEPPRA 500MG Cp (80) B
1100987 | KEPPRA 500MG Cp (60) B
1100097  KEPPRAS500MG Cp (80)

1100007 | KEPPRA 500MG Cp (60)
1100997 - REFPRA 500MG Cp (60) 7
1100997 KEPPRAS500MG Cp (60)
1100997  KEPPRASOOMGCp(80) -
1100097 | KEPPRA 500MG Cp ©)
1100997  KEPPRAS0OMG Cp(80) -
1100097 ' KEPPRA 500MG Cp (60)
1100097  KEPPRA SOOMG—C_QTB'O) B o
1100097 | KEPPRAS00MG Cp (60)
1100997 ' KEPPRA 500MG Cp (60)
1100007 KEPPRA 500MG Cp (60)
1100997 ' KEPPRA 500MG Cp (60)
1100097 ' KEPPRA 500MG Cp ©® ’
1100097  KEPPRA 500MG Cp (60) o

1101055 | LOVENOX 0.6ML 8000un Inj (02) h
1101130 ~ METHYLPREDNISOL 120 mg |NJECT_AT£U) o
10130 i * METHYLPREDNISOL 120 mg INJECTA (20)
nono METHYLPREDNISOL 120 mg INJECTA (20)

1101130 ~ METHYLPREDNISOL 120 mg INJECTA (20)
11611}9 ~ METHYLPREDNISOL 120 mg INJECTA (20)
1101130 ' METHYLPREDNISOL 120 mg INJECTA (20)

1101200 | NEBILET 5MG Cp @)

1101200  NEBILET 5MG Cp (28) B o

Imprimé par :Wassima

CliniSYS ERP

Edité le; 04/09/2023 & 12:57:00

N° Piece d’identité. B16678

9.35

9.35

935
935
935
035
9.35

9.35
9.35

035

'935

5125
3500
3500

35.00

35.00
35.00

300

313
—

935

935

7.68

6
6 798
s sm
B ET 2,66
Y 119
1 119
1 149
1 119
E 1.19
K 9.
KIS 119
1 119
R 1.19
2 18.70
3 28.05
KT 9.36
|3 28.05
2 18.70
12 18.70
1 9.35
2 18.70
1 9.35
N 935
1| 935
2 18.70
2 18.70
2 18.70
2 18.70
2| 1870
)
1 5125
85 17500
5 17500
5 17500
5 175.00
5 175.00
4 140.00
BE 3413
1 3.13
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| CliniSYS ERP
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| DETAIL PHARMACIE

‘ N° Dossier : 23016568 Patient : OUAZZANY FATHIA N° Piéce d'identité: B16678
N® Devis 0230004266 N Facture 23019448 - o o | - -

. o0 NEBILET 6MGCp(28) - 343, T S
1101200  NEBILET 5MG Cp (28) B 1 A 313
] 1101200  NEBILET 5MG Cp (28) - ) 3.13 1 i
1101200  NEBILET EMEE:E(:B) 7 313 | Y 313
| 1101200 "NEBILET 5MG Cp (28) o 31 2 820
101200  NEBILET 5MG Cp (28) B | etk 1 i
% 1101200 \ NEBILET 6MG Cp (28) - 3 2 s
| '1101200 T | NEBILET 5MGCp(28) 7 e S
101200 'NEBILET 5MGCp(28) 7 ... I . e
i 1101200 |NEBILET 6MGCp(28) B - 313, 2 il
1101200 NEBILET 5MGCp(28) - | A X KR
1101277 " OEDES40MG INJ (05) - ___we I b
i otz77  OEDES40MGINJ(05) R B B T L o
101277 OEDES 40 MG INJ (05) - 49.80 El 99.60
4101277 OEDES 40 MG INJ (05) - 49.80 2 90,60
101277 OEDES40 MG INJ (05) 49.80 2 99.60
1101277  OEDES 40 MG INJ (06) 48.80 2 %60
401277 | OEDES 40 MG INJ (08) o 4980 2 99.60
1101277 | OEDES4OMGINJ(05) B - 4980 2 99.60
‘ 1101277  OEDES 40 MG INJ (05) 498 2 99.60
| 101277 | OEDES 40 MG INJ (05) - B e 2 99,60
| MowZ77 | OEDES40MGINJ (09 - _ 49.80 2 99,60
1101277 OEDES 40 MG INJ (05) 4980 2 9960
| o127 | OEDES 40 MG INJ ©) 49.80 2 99.60
1101277 RN AL R T
o ronzrr | gzgz: :g :2 ::j :g:; i e R i
| - | TR 49.80 2 99.60
101277  OEDES 40 MG INJ (06) : 49.80 2 09.60
- oz | OEDES 40 MG INJ ©5) 4980 2 59‘30
101277 | qE_DES 40 MG INJ (05) o " 49;50? 31 g "3
Hot2r7 _OEDES40 MG INJ (05) T 49’_501" ) 2 ey
_1101;77 | OEDES40 MG INJ (05) a B | o8] r 050
1101339 - F'ARACETAMOUG Poche (01) T ece i 5632‘
1101438 PROTAMINE Infon 7 - 166.20 8 132060
1101726 ITRIAXON 1G IV o 66.80 P
o TRAKONTON a2
101726 "erRl.Aﬁ)rN eV ’ 88.80| N
i | TRIMON TR IV T 66.80 4 o m]
1102010 ~ ADRENALINE f Mo ) S  ——
1102023 LD NOR 10mg 103 1 183
Imprimé par Wassma - .

Pagaaofs




HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CliniSYS ERP
Edité le: 04/09/2023 & 12:57:09

Imprimé par :Wassima

DETAIL PHARMACIE
N° Dossier : 23016568 Patient : OUAZZANY FATHIA  N° Piece d'identité: B16678
N° Devis :D230004266 N® Facture 23019448 _ ) o
102023 _7:5@ 10rﬁg a 7 K 91 i BT
1102023 LDNOR1OMg ' 193, 1 1.
1102023 | LDNOR10mg - _—_1f5:§'j—_-__ 1 193
1102023 LD NOR 10mg o 1.03 1 18
1102023 LDNOR1OMg ] 1_,93] 1 103
102039 ~ ANDOLINJ 7 w8, 4 75.20
1102039 ANDOL INJ 18.80. 4 7820
1102039 ~ ANDOLING - _ 1880 4 7820
o203 ANDOLNS - 1880 4 7520
1102038 " ANDOLINJ - o 1880, s T80
1102039 ANDOL INJ 18.80 4 7820
1102030 ANDOLINJ h 18.80 4 7620
1102039 ANDOLING 7 18.80 4 7520
1102038 " ANDOLING R R T'T-Y) 4 75.20
110203 ANDOLINJ - 18.80 4 75.20
1102039 "~ ANDOLINJ ) 18.80 4 75.20
1102038 'ANboLi'NJ 18.80 4 7520
1102128 (TRIAXON2G I 149.50 3 44850
1102128 TRIAXON 2G _ o 149.50 3 448,50
| 11_93128 - LTRIAXON 26 - 7 149.50 3 448.50
e 1405 3 44850
37110271507 . ggYéP{COMYCINE 1000MG 233.33 4' 933.32
1102150 (VANCOMYCINE 1000MG - T ————
| beiss [ VANGOMYGINElo0mME® 2333 4 B
1 1102150 ‘ VANCOMYC[NE 1000MG ) - -
1102150 | VANCOMYCINE 1000MG i A s
1102150 ~ VANCOMYCINE 1000MG o B I s
1'162150 ~ VANCOMYCINE 1000MG . s : hasod
1102150  VANCOMYCINE 1000MG . :z:: i iiiad
1102150  VANCOMYCINE 1000MG : | 4 033.32
1102150 | VANCOMYCINE 1000MG e e o 4 933.92
1102150 VANCOMYCINE 1000MG i 233::3 i ...
1102225  NEUTRAGAZ PLUS 7 B . 4 isiiaad
102225 NEUTRAGAZ PLUS B it I I ..
1102225 * NEUTRAGAZ PLUS - L2 3 519
1102225 BT T B —— — 17| l 1.73
1102225  NEUTRAGAZPLUS NV..... W . i
10225 NEUTRAGAZPLUS . ::: I =19
1102225 NEUTRAGAZPLUS bt WO . 3
1.73 3 519

~ Page4of5



CliniSYS ERP
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DETAIL PHARMACIE
N¢ Dossier : 23016568 Patient: OUAZZANY FATHIA  N° Piece d'identité: B16678

N Devis :D230004266 N Facture 23019448
“1om2s | NEUTRAGAZPLUS S a3 2 348
1102225  NEUTRAGAZPLUS . T am] 8 5.19
1102225 - '—TNEUTR;_\GgPLus - 7 7 L 1.73"|' | T3 519
1102225 NEUTRAGAZ PLUS 173 3 5.19
\ | 1102324  THEOGENCYL200ML - | 280 1 2980
) 1101880 ‘ LEVOFLOXACINE NORMON 5MG/ML ‘ 151.30 20 3 026.00
| ji01658  TARGOCID 400 mg Aple (01) - 340.00 12 4080.00
) TOTAL MEDICAMENTS  30337.34
} TOTAL 48 902.36
|
|
\
‘ -
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