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Veufllez fire attentivement cette
des informations importantes pour votre traitement.

médecin ou A volre pharmacien * Si vous avez 0 autres questions, i vous avez un doute, demandez plus d informations 4 votre
s ” médecin ou 4 votre pharmacien
pourTier avoir
. M': ;::: m :m?n dinformationq * Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire
:gm ;,mplf.mes 5'aggravent ou persis * Si vous avez besoin de plus d informations et de consells, adressez-vous A votre pharmacien

» Si vous remarquez des effets indésira
rpasentaz un des effets mentionnés comi
ou volie pharmacien i
Dans cette notica :
» 1 Ouesl co quULTRA-LEVURE

n Aean

ou volre pharmacien

notice avant de prendre ce médicament. Ele contient

* i les symptdmes s'aggravent ou persistent aprds 2 jours, consullez volre médecin
* 5i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veulllez en informer votre médecin

msion buvable el dans quel cas est-il utilisé ?
EVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable 7

145060 PER:D4/RIEL
OTAES o1 0 OM .

+ Ce médicament vous a été personnellerhent

d'autre, méme en cas de symptéomes identi =

*Si l'un des effets indésirables devient ou si vous remarquez un effet indésirable

non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
DENOMINATION DU MEDICAMENT : H

EDES™ 20 mg

MPOSITION :

CRaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Ex&ipients : qsp 1gélule,

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole, C'esl un médicament de la classe des inhibileurs de la pompe & protons. |l
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte |

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas
de maladie ulcéreuse gastroduodénale
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PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEDM

Date N°® Admission

181212140550YA-001
181212140550 A-001
181212140550YA-001
181212140550YA-001
181212140550 A-001
181212140550YA-001
181212140550YA-001
181212140550YA-001

12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018
12/12/2018

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

708608

IR1212140550YA-001

Prestataire
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS

Prestation

Créatinine sanguine
Gamma G. T (GGT)
lonogramme (NA K CL RA PT CA)
Lipase

NFS - Numération formule sanguine +
Protéine C réactive - CRP
Transaminases(ASAT,ALAT)

Urée

Nombre

1
1
1
1
1
1
|
[

~ Total

12/122018

PU

1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20

1,20 |

17:20
Montant

36.00
60.00
192,00
120,00
96,00
120,00
120,00
36,00

780,00
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

|
|

%

F ACTURE

No

153152 /

2018 du 12/12/2018

SOUGRATI ASMA

Nom patient Entrée  12/12/2018
Prise en charge: PAYANTS ' Sortie 12/12/2018
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘

- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO650 780,00 780,00

Sous-Total 1 080,00

PHARMACIE 1,00 164,25 164,25

- - Sous-Total 164,25

Total Frais Clinique 1 244,25

Arrétée la présente facture a la somme de : i

MILLE DEUX CENT QUARANTE-QUATRE DIRHAMS VINGT-CINQ CENTIMES Total 1 244,25
N N Total encaissé | Solde
Encaissements 1244,25

1S

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, N°ICE 001740003000026.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

12-12-2018

IRI212140550Y A-001

9
LISTE DES PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATI SOUGRATI ASMA
Date Produit - nd V‘N° BS: QB QtéU|  Prix Vente  Montant PS Fournisseur
547815
117122018 AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MI| 547815 2 0 1.56 3.12| URGENCES
| 11/12/2018 CHLORURE DE SO 0,9%Po100 Injecta (01] 547815 | 0 10330 10.30 | URGENCES
11/12/2018 CLOPRAME 10mg Injecta (10) 547815 0 2 1.39 2.78 | URGENCES
11/12/2018 COMPRESSE STERILE 10X10 PAQUET 1| 547815 2 0 291 5.82| URGENCES
1171272018 INTRANULE G 20 547815 2 0 2.24 4.48| URGENCES
[1712/2018 MIDAZOLAM A 5mg Injecta (10) 547815 0 I 7.87 7.87| URGENCES
1171272018 OEDES 40mg Injecta (01) 547815 | 0 95.00 95.00| URGENCES
11/12/2018 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET| 547815 I 0 | 546 5.46| URGENCES
11/12/2018 SERINGUE 10ML 547815 2 0 0.73 1.46 | URGENCES
1171272018 SPASFON 40mg Injecta (06) 547815 0 2 3.43 6.86| URGENCES
- S/total Produit 11 5 143.15
547909
1171272018 CHLORURE DE SO 0,9%P0250 Injecta (01| 547909 0 21.10 21.10| URGENCES
. S/total Produit | 21.10 -
B - _Total consommation 164,25

|
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I N R Spécialités

Cytogénéti i i o
LABORATOIRE NATIONAL R—_‘ t}g‘f'e qu,e g B‘.m’”g"( ff’{’“_!.f”'f-’
DE REFERENCE ioiogle mul"eudar.ve ) Bit)!r)gre' médicale .
Bt e i - MARLIC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181212140550YA M"\e SOUGRATI ASMA
Date de naissance : 24/11/1964 '

Dossier N° : 18122110
Sexe: F ]
" Date de I'examen : 12/12/2018 Service : URGENCE

Prélevé le : 12/12/2018 & 15:39 LR

Edité le : 12/12/2018 4 16:38

CHIMIE SANGUINE

(Echantillon primaire: Plasma hépariné / Abbott Architect Ci4100)

PROTEINE C REACTIVE : 722 mg/l <8
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100)

<1 mg/l : risque faible de développg: un probléme cardiaque.
1-3 mg/l : risque modéré.
>3 mg/l : risque élevé.
> 10 mg/1 : processus inflammatoire actif
IONOGRAMME
SODIUM (Na +) ; 137 mEg/l 136 - 145
POTASSIUM (K+) i 4.2  mEqg/ 3.5-5.1
CHLORURES (Cl-) | 106 mEqg/I 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 120,00 mEg/! 22-30
PROTEINES TOTALES - 76 g/l 64 - 83
CALCIUM - 89 mg/L 85 - 101
2.22 mmol/L 212 -2.52
UREE : 038 gL 0.15 - 0.45
CREATININE SANGUINE : 7.51  mg/L 6-12
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 17 UL 5-34
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 15 UL < 55
GAMMA GT 71 23 UIL <55
(Dosage Enzymatique IFCC/Architect Ci4100)
LIPASE : 19 Ui 8-78

Le 12/12/2018 4 16:38 |
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca, Téléphone; 4212 529 050233, Courricl: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre &liminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre gecrétariat médical,
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Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire

Dépistage néonatal-prénatal

/M

Biologie cellulaire

Biologie médicale

Anatomie pathologique
.

Identifiant du patient : 181212140550YA

Date de naissance : 24/11/1964
Sexe: F

' Date de I'examen : 12/12/2018
Prélevé le : 12/12/2018 4 15:39
Edité le : 12/12/2018 4 16:38

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Impédance électrique - Spectrophotomg’,t_riq - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies

Mme SOUGRATI ASMA
Dossier N° : 18122110
Service : URGENCE

IR

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

Echantillon primaire: Sang total EDTA

458 101/ 35-55

Hémoglobine 13.0 gy 12- 16
Hématocrite 405 % 36 - 50
VGM 88.4 fl ' 82 -98
CCMH 321 g/ 32-36
TCMH 28.4 pg 27 - 32
LIGNEE BLANCHE T T~

Leucocytes

P. Neutrophiles

16.13  10¥mm? > 4-10
7 % 13.78 103/mm3 15-7

P. Eosinophiles 18 % 0.29 10¥%/mm3 < 0.46
P. Basophiles 0.2 % 0.03 10%/mm3 <0.08
Lymphocytes 86 % 1.39 10%/mm? 1.4-35
Monocytes 40 % 0.65 103/mm? 0.2-1
PLAQUETTES

' Plaquettes : 359  103/mm? 150 - 400

Hyperfeucocytose, neutrophilie -,

| Le 12/12/2018 4 16:38 J
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: 4212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme ct respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre sgcrétariat médical
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