CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

L CMATn 128507

CASABLANCA Le : 02-09-2022

Facture N° 05335/22 C. Debiteur il
A. Identification .
N° Dossier : CLC22H31230508 N° Identifiant : 013343/22 Grgunilama: MUPRAS
Nom & Prénom : M. DBALI MOHAMED ICE : 001673610000077
C.I.LN: w4303
Adresse : DERROUA Adresse : AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. Assuré N° d'immatriculation :
Lien avec I'assuré : Lui méme N° Prise en charge :
Nom prénom : DBALI MOHAMED D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 31-08-2022
Date Sortie : 02-09-2022
Médecin traitant : DR . CHERKAB RACHID Traitement : HOSPITALISATION
Qté I Prestations I Observation ‘ Prix U.] L.C. Coef I Organisme
REANIMATION
2 EJOUR EN REANIMATION I I 1.800,00 | 3 600,00
Total Rubrigue : 3 600,00
PHARMACIE INTERNE
1 lPHARMACIE | | 2 580,02 | 2 580,02
Total Rubrique : 2 580,02
PRESTATIONS
2 GAZOMETRIE 400,00 800,00
2 ECG 150,00 300,00
1 CATHETER CENTRAL 900,00 900,00
2 TRANSFUSION 400,00 800,00
Total Rubrique : 2 800,00
RADIOLOGIE
2 THORAX DE FACE 132,00 264,00
1 TDM THORACIQUE 1.000,00 1 000,00
1 SCANNER CERVICAL 1.000,00 1.000,00
Total Rubrique : 2 264,00
PARTIE CLINIQUE : 11 244,02
HONORAIRES ANESTHESISTES
2 |DR. EQUIPE REANIMATEUR (ANESTHESIE-REANIMATION) I | 1 500,00 | 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 DR. BERTAL ABDERRAZAK (NEUROCHIRURGIE) I | 200,00 | 200,00
Total Rubrique : 200,00
LABO EXTERNE
1 |HPC LABO I I 1415,45 | 1415,45
Total Rubrique : 1415,45
CTS
1 CENTRE DE TRANSFUSION 8 574,00 8 574,00
1 IGROUPE SANGUIN 82,00 82,00
Total Rubrique : 8 656,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0, = 13 271,45
Arrété la présente facture a la somme de : Jf,’\'l"!] ; FOTAL GENERAL 24 515,47
VINGT-QUATRE MILLE CINQ CENT QUINZE DIRHAMS QUARANTE-SEPT;ENTI Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : ) — 24 515,47
VINGT-QUATRE MILLE CINQ CENT QUINZE DIRHAMS QUARANTE-SEPT CE?@M@" ; 0/] )
2, oy, Upffotal Adhérent 0,00
Cq “’0/;%2«
s’,g¢ (q5ignature de I'assuré
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- Compte Rendu D’hospitalisation

Mr DBALI MOHAMED né le 18/03/1949.

Il s’agit d’'un patient ayant connu antécédants et suivi
pour une leucémie aigue myélo-monocytaire, avec
échec thérapeutique et rechute.

Il a été admis dans un tableau neurologique avec
troubles de la conscience, un coma évalué a |'échelle de
glasgow a 8/15.

Le scanner cérébrale montre de multiple hématome
intra cérébraux, apres un traumatisme cranien par
chute de sa hauteur.

Le bilan biologigue montre des signes de rechute de sa
maladie hématologique, avec des globules blancs a
147770, et des plaguettes a 52000.
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Le scanner thoracique montre un aspect de
pneumopathie basale bilatérale alvéolo interstitielle

Le malade s’est aggravé sur le plan biologique ayant
nécessité une intubation ventilation et mis sous
sédation.

L’état hémodynamique a été stable au départ, puis
chute de la tension ayant nécessité la mise sous
noradrénaline.

Il a été mis sous une double antibiothérapie par
triaxon, ciproxine et triflucan 200 mg 2 fois/j,
antiépileptique par keppra 500 * 2, et correction de son
diabete par l'insuline.

L’évolution a été vers I’aggravation, avec passage en
mydriase bilatérale, et état de mort cérébrale, et déceés.
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- Préfecture / Province : oyl
- Préfecture d’arrondissements :
- Commune / Arrondissement :
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CERTIFICAT DE DECES g

Déces survenu le : 3.0/ 0.2 20uk .. . G.Ah 3R, min. | §’agit-il d’un mort né ? ] oui QﬂNon o Sigiative

y

Adresse dy lieu de déces : (.D/w . Q,B'\S-/QMM 48 ‘
Nom :..L..{§ } zs A Q_‘g ! Prénom Wpé.w_ul ............. CNIE \'\/‘-(’3&2,3% y ﬁ

{ “ A B R
Sexe: [P Mascifin L) Féminin L] Indéterminé © Nationatis ../ 1AG @€A% Rotisgico Ghinugicale Longchampg

Date de naissance/'A ..... /Q_% /A&&!ﬁ Lieu de naissance : &nu&!@‘t&h./\/?mk(fﬂk / )r‘“ﬁ,} - ¥ Bouchaib Anesthésigtd

Adresse du domicile habituel :............. /IAM; ....... &Jg&omﬁé‘&ﬁ.?c%&? mﬁ‘éﬂ%egg
Y a-t-il un obstacle médico-1égal? D Oui E Non A b MA’L?}(W
N° de I’acte au registre des déces :] &/ | & QL. 109. /;73912/?/‘
. - Partie a détacher et destinée au bureau d’état civil
Partie-destinée au Ministére de la Santé
»r’del'acteauregistredesdéces:|GD t < 122’1 H
( Identification )
Lieu de survenue du décés : - Préfecture /Province :
- Préfecture d’arrondissements :
- Commune / Arrondissement :
Domicile habituel: - Préfecture /Province :
- Préfecture d’arrondissements :
W R R e - Commune / Arrondissement :
Milieu de résidence :  1.[] Urbain 2.1 Rural 3.1 mconnu
{ Renseignements }
S’agit-il d’un mort-né? 1T ou 28 Non
Sexe : 1 5] Mascutin 2] Féminin 3] Indétermine
Date de déces: | & (2] €122 {0 | o Date de naissance :|/ lﬂ@l N A2 1¢19)
Jour  Mois Année : Jour  Mois Année
Lieu de déces : 1.1 Domicile '@é%ﬁnique privée 5.1 Lieu de travail
2] Hépital public ... 4.D‘Voie publique 6.1 Autre :
Etat matrimonial : 1 [ ] Cétibataire ~ 2.[_] Matié(e) Nationalité : 1 aine
S.D Veuf (ve) 4.D Divorcé(e) S.D Inconnu 2 L1 Autre (a préciser) : ’

( Causedudéces )

PARTIE I tervalle entre le début du
J essus morbide et le décds
. 'f‘fﬁ;‘} Jotres, jours, mois ou ans)

Indiquer la maladie ou Iétat morbide 0 ik ( P Qk KAV,
ayant directement provoqué le décés a) A ’Jﬂl B“ ¢ Roa-Lobat 2:
Fur lalignea dued & {?’“'37’

" b) 1 \31 2 4_-\_# Fuinll...L ((&6 Go. g ch;r‘\urvif'_uv CARLL Q,;..,AJ C 2o
Indiquer dans leur ordre de survenue c dite v g
la chaine des événements causaux -~ aue Y 4 " . £ xoe .
(le cas échéans) ) O\ A_Kn e Lnfmi Lover, ( Chu t\\ \L\mik ]

duea 7 i b .

Inscrire la cause initiale du décés sur C ) ‘ 2 L St Yk'\:\)t_()() i Y v nr:.)\'('\ ok Qe

lq derniére ligne renseignée.

e | - % 5
e oifee  Thua Caps ¢ i

PARTIE 11 ' Clinigue b i
E . R J - _ Clinique Medico Chinaicate | oanchamns
utres états morbides ayant significativement contribué au déc®s. (Ecrire chaque intervalle entre parenthéses aprés 4 O%ﬁi'f? ﬁf»‘\zig* 5 i
: L 2l ANCSINesigr
eanimateur
INPE - 081083097

La collecte et le traitement des données & travers le certificat de décés sont soumis aux dispositions de la loi 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I’égard du
traitement des données a caractére personnel.




