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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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117860

N°: 22005119862\ ¢39#/06/2022

L . - "t 3\

Nom patient : SEDDIK MERYEM <e\
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRESTATIONS INTERNES
BLOC OPERATOIRE | so000F 25,00 ~1250,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B0O220 264,00 264,00
_ RADIOGRAPHIE DU GENOU DE FACE ET DE PROFIL o l.weol . ... 15000 150,00
HONORAIRES ANESHT 7 25,00 , 25,00 625,00
SEJOUR 3,00 P 550,00 1650,00
) Sous-Total 3 §39,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 ) 276,34 276,34
PHARMACIE i 50,00 |[F ° 15,00 750,00
Sous-Total 1026,34
Total Frais Clinique 4 965,34

FPRESTATIONS EXTERNES
PR. BENSALEH SOUHAIL (traumatologie) - 5000 | 2500  1250,00
Sous-Total 1250,00
Total prestations externes 1250,00

Arrétée le présent devis a la somme de : :

SIX MILLE DEUX CENT QUINZE DIRHAMS TRENTE-QUATRE CENTIMES : Total 6 215,34

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en comple I'évolution de votre 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 toutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
médecin responsable.

Notre service de facturation est & votre 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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‘ )(‘( Hdapital
PLI CONFIDENTIEL Cheikh Khalifa Ibn Zaid

HOINS FARMATION MELWERCMHL

‘| Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de ’Qien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
AA ;
concernant : M#/Mme yﬁﬁ“'((\\’f‘ AN, s ayant droit a la couverture

médicale par '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.

RENSETIGNE[VIENTS CLINIQUES :

TRAITEMENT PROPOSE :

» ™ Y ( & \ LS TN
............... - %.ML&'}"*KM'L\w—‘I‘JKL\L\;.——f'\f«v‘)F\LA i
.f i‘“ﬂ-%\w\""‘"\ ..................................

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

..................................... S ——

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, leCfJ 1C0.1 LOW "

Cachet et Signature du Médecin
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Casablanca, le lundi 6 juin 2022

Compte Rendu opératoire

Identification du Patient ) Information sur le Séjour
Nom : Médecin traitant : Prof. Assistant BENSALEH
SEDDIK SOUHAIL
Traumatologie
Prénom : MERYEM Service d'hospitalisation : Traumato- OrthOpedle
Age : 56 ans IPP du patient : H0120033212
Sexe : Féminin NDA séjour : 2200511986

Date de l'intervention : 04/06/2022

Patient informé des risques, conséquences et complications éventuelles de lintervention.

COMPTE RENDU OPERATOIRE :
FRACTURE DE LA PATELLA GAUCHE

PATIENTE SOUS AG EN DECUBITUS DORSAL SUR TABLE ORDINAIRE
SOUS RACHI ANESTHESIE

GARROT A LA RACINE DU MEMBRE GONFLE A 350MMHG

APRES BADIGEONAGE CHAMPAGE STERILE

VOIE D'ABORD VERTICALE FACE ANTERIEURE DU GENOU GAUCHE DANS LE SENS DES FIBRES
INCISION LATERALE A LA PATELLA

HEMOSTASE SOIGNEUSE PAR ASPIRATION

EMBROCHAGE HAUBANAGE GENOU GAUCHE

FERMETURE PLAN SOUS CUTANE PAR NYLON 2-0
AGRAFES POUR LA PEAU "

ATG/HBPM/ ATB

A REVOIR VENDREDI 10/06/2022

SIGNATURE :
Prof. Assistant BENSALEH SOUHAIL

>

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 25 00 44 66. www.fckm-hck.ma



C Hépital
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOIHE FORMATION RECKEACHE

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
- )¢

2200511986 / H0120033212 SERVICE : hospitalisation 5
| Prénom: MERYEM PAYANT
| Nom: SEDDIK Sexe: F
DDN : 15/10/1965 E: 03/06/2022 £\ Chambre :
Service :HOSPI 5 (C178) ‘
— 2 _,' A P ~ 7 . D) \
Date d’entrée : u{/ 2SS\ Médecin traitant : o Q&AS JL_,/L
IPP :
Date de sortie Oéf 96/ LoW

ATCD :
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CASABLANCA, le 04/06/2022

PATIENT . SEDDIK MERYEM
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Genou F+P

Matériel chirurgical en place
Alignement des berges fracturaires

Epaississement des parties molles du genou.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr IBRAHIMI

v "
Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid e
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassari, (= Fondation
BP 82403 Casa Oum Rebil, Caszblanca, Maroc 57 il WineliEm Ti
TEL Fax: 42125 28 00 477 {&/ Cheikh Khalifa Ibn

www.hdefdom.ma e ROYAUME DU



Id : I | 06/05/2022 23:11:39 Rythme sinusal )L-«

54820 Sa= ol omi SESE e ol et | : --- Interprétation effectuée sans connaitre ['* “\“‘l\“‘.‘, m (

Indéfini --- (-} Indéfini H | FC: 92 bpm Rvs-&/Sa1 :0.81/0.70 mV ECG normal i 220051 1“986 / HD120033212 PAYANT

Taille :0 ¢cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 130-ms Sok-Lyon : -1.51mV Prénom: MERYEM sexe: F
QRS: 78 ms Axe: 60/8/37 ° Nom: SEDDIK 1061202

Méd. : i _ QT/QTcH: 358/414 ms *RAPPORT NON CONFIRME* DDN : 15/10/1965 E: 03

Technicien : ' QTcB:  443ms Service :HOSP1 4 (NA)

Commentaires : i ] ] QTcF: 413 ms | : e :

- oL g s e

| 25mmys Smm/mV  LP:300Hz AC:50Hz  Cardioline ECG2005 v,2.11.7693

B



ANNEXE PHARMACIE

r Nom patient : SEDDIK MERYEM N° Facture 69 104 220051 l9864|
Produit ! Quantité |’rix Unitair Montant I
BUPIVACAINE A 20mg Injecta (20) 1 26,35 26,35
CHLORURE DE SO 0,9%FI500 Inj (01) 1 3 11,60 34,80
CHLORURE DE SO 0,9%P0500 Injecta (01) : 2 14,10 28.20
KEFZOL 1g Injecta (01) 6 18,70 112,20
NOVEX 6000UI Inj (02) 1 4475 44,75
PARACETAMOL NORMON IG INJECTA (50) 2 15,02 30,04
Sous-Total médicaments ; 276,34
Total pharmacie 276,34




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEDM SEDDIK MERYEM

2200511986 06/06/2022 16:32
r Date Prestation Cotation PU Montant

03/06/2022 | Laboratc Urée B 30 1.20 36.00
03/06/2022 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1.20 36.00
03/06/2022 | Laboratc Temps de céphaline active B 40 1.20 48.00
03/06/2022 | Laboratc Taux de Prothrombine (TP) +INR B B 40 1,20 48,00
03/06/2022 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,20 96.00
\ Sous Total 264,00

| Total 264,00 |




