\JZ"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

% & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
CASABLANCA, Le 2 mai 2023

HOPITAL INTERNATIONAL MOHAMMED VI
ROUTE P 3011 BOUSKOURA
CASABLANCA

MAROC

t

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 07354_1967-11-02_AHMED
N/REF : 20231220021479

Adhérent : HAMROUN AHMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de (SALEM) LOUBNA BB
HAMROUN.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 41673.93 MAD

Validité de prise en charge : du 02-05-2023 au 02-08-2023.

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

Center 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 & (SALEM)
LOUBNA BB HAMROUN.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.
\‘,&-}/Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est u‘&jﬁaux conditions suivantes :
: La facture doit &tre nominative et conforme aux infofmatigns indigti¢es'suriaprise en charge: P
- Toute facture doit étre accompagnée : Y. 72 o i
' . 4 (% T4 A -
v" D’une copie de la présente prise en charge, 2 . ; /f

v Des notes d’honoraires des praticiens, o -

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiq é“c.

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 7977.59 mAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 LG -Fax : 0522227818 - www.mupras.com




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

F ACTURE

2300240542 N°: 16142 /2023 du 29/04/2023
Nom patient HAMROUN SAMI Entrée  17/04/2023
Prise en charge MUPRAS Sortie 29/04/2023
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
Journee d'hospitalisation en reanimation - 12,00 1 800.00 21 600.00
Surveillance en reanimation 12.00 | 1250.00  15000.00
Radiographie du thorax sous une incidence 9.00 | | 160.00 | 1 440.00
Consultation de specialiste en hospitalisation 1.00 | CS CH.PED | 200.00 200.00
BILAN BIOLOGIQUE 1.10 B 1530 | 1530.00 1683.00
Sous-Total 39 923.00
PHARMACIE (médicaments) 1.00  1750.93 1 750.93
Sous-Total 1750.93
Total Clinique 41 673.93
Arrétée la présente facture a la somme de :

QUARANTE ET UN MILLE SIX CENT SOIXANTE-TREIZE DIRHAMS QUATRE-VINGT-TREIZE CENTIMES Total 41 673.93
Immatriculation : Adhérent : HAMROUN ahmed Part organisme 41 673.93
Affiliation i N® prise en charge . Part patient
Cin : BE449600

/7
Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026

Tél: +21252909 11 11 /4212529 0922 22 Fax:+21252906 09 77 /+212 529 06 09 79



ANNEXE PHARMACIE
Nom patient : HAMROUN SAMI N° Facture 16 142 2300240542
B Produit ) . Quantité ’rix Unitair  Montant
ADRENALINE 1 MG AMPOULE 1MG INJECTA (10 l 10 2.04 20.40
CETAXON 500 MG POUDRE 500 MG INJECTA (0 3 16.70 50.10
CHLORURE DE SODIUM 0, 250 INJECTA (01) | 3 13.10 39.30
CHLORURE DE SODIUM 0,9% 0,9%Po500 INJEC 5 13.10 65.50 |
CHLORURE DE SODIUM 10% S 0.1 INJECTA (10 8 2.80 22.40
CHLORURE POTASSIUM 10% S 0.1 INJECTA (10 6 2.80 16.80
'CHLORURE SODIUM 100ML INJECTA (01) 3 10.30 30.90 |
FURILAN 20 MG SOLUTE INJ 20MG INJECTA (0 2 2.44 4.88 |
GENTAMYCINE LLORENTE INJECTA (06) 3 8.48 25.44
GLUCONATE DE CALCIUM PRO 0.1 INJECTA (50 14 3.63 50.82
GLUCOSE 10% SOLUTION SOLUTIO (01) 8 12.50 100.00
GLUCOSE 5% SOLUTION POUR 5%Po3500ml INJEC 1 12.00 12.00
KONAKION MM 10 MG/ML INJECTA (05) 1 8.26 8.26
KONAKION MM PEDIATRIQ INJECTA (05) 1 15.46 15.46
LIKACIN 500MG/2ML 500MG/2ML INJECTA (50) 3 32.70 98.10
MIDAZOLAM AGUETTANT 5 MG 5MG INJECTA (10 11 7.87 86.57
ROPENEM 1G SOLUTION I INJECTA (01) 7 70.80 495.60
TOBREX 0.30% COLLYRE COLLYRE (01) 1 16.40 16.40
VANCOMYCINE MYLAN 500 POUDRE (01) 1 118.40 118.40
VANCOMYCINE SP 500MG. INJECTA (01) 4 118.40 473.60
) Sous-Total médicaments 1750.93
~ Total pharmacie 1.750.93
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Respecter les doses prescrites

Liste |. Médicament soumis
& prescription hospitaliére.

NS

M93ILV0DALYES

€202/1L0
£20e2/<0
9000560V

:'dx3 aeq
:'qe4 a1eq
‘ON 107

LEZOLOEOLEDBSL

NILD

r:m_m:o:nmm(.maﬂ:ﬂ_.,ﬁm:n:. <N=ﬂ°3<ﬁ_=m -. ?U
Tenir hors de la portée et de la [~ c 2
vue des enfants.

Diluer avant administration.

AMANYS PHARMA
3 00 A

Vancomycine

Poudre pour solution
4 diluer pour perfusion

Voie intraveineuse

1 Flacon de 500 mg

0.\, AMANYS

1023

8ll9n3703l0

1312001024-01

Composition :
cr

Voir la notice pour plus

d'information.

Avant Quverture : A conse
empérature
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01/2016-B

Chaque flacon contient

Méropénéme (stérile)......1140.00 mg.
Equivalent au méropénéme anhydre 1g.
Excipient : carbonate de sodium

i M anhydre
m Excipient a effet notoire : sodium.
) I i

Ropenem

Mempeneme

(*-‘-‘-‘-’J)

ROPENEM® RANBAXY 1g :
Poudre pour Solution I
Injectable/ pour perfusion IV i
|

|

|

I

|

|

Tenir hors de la portée et de lavue
desenfants

Boite d'un Flacon

dépassantpas 30°C.

Apres reconstitution : la solution
reconstituée doit étre ulilisée
immédiatement. L'intervalle de
temps entre le début de la
reconstitution et la fin de [injection
intraveineuse ou de la perfusion ne
doitpas excéderune heure
Ne pas congeler la
reconstituée

|
|
|
A conserver a une température ne I
|
|
I
I

8001

solution

Poudre pour
solution injectable/
pour perfusion IV

Boite de 1 flac

Ropenem

Merupeneme

ay

Poudre pour solution injectable/
pour perfusion IV

5127771

PH:70 DH 80

Indications, Contre-indications,
Posologie & Prézautions d'emploi :
lire la notice a l'intérieur.

Meédicament Autorisé N°: 267/14DMP/21INNP

i

TABLEAU A (Liste 1)

> Soyez prudent
Na pas conduire

[IV=EXYR]) sans avoir lu la notice

CODE No.: MP/DRUGS/28/15/83

Importé par:

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, Avenue Hassan fer,

20070 Casablanca

Fabriqué par :

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Industrial Area n®.3, A.B Road,

Dewas 455 001, Madhya Pradesh, Inde

£l
.;;g—f)
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> Soyez prudent
Na pas conduire

[IV=EXYR]) sans avoir lu la notice

CODE No.: MP/DRUGS/28/15/83

Importé par:

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, Avenue Hassan fer,

20070 Casablanca

Fabriqué par :

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Industrial Area n®.3, A.B Road,

Dewas 455 001, Madhya Pradesh, Inde
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flacon de poudre + 1 ampoule de solvant
Baite unitaire

n

118001

By cooeer

Loy : T3
H lf - T4 '
Pl 1. S0

755.552.10.17

N

Compesition :
Poudre :
Céfotaxime (DC).... 500 mg
Exprimée en Céfotaxime sodique
0,524 g/ Flacon

Solvant :

Eau pour préparations
injectables.... 2 mi

Excipient 4 effet notoire :
odium

Conditions d'emploi : se

conformer & la préscription

médicale

Ne pas laisser 4 la portée et & la

vue des enfants.

<)

LE
Conserver & une température
inférieure 2 25°C et & 'abri de la
lumiére

Aprés reconstitution, une
utilisation immédiate est
recommandée. Toutefois la
solution reconstituée peut étre
conservée 6 h entre 2 et 8°C en
respectant les conditions
d'asepsie liées & I'usage du
produit
Lire attentivement la notice avant
utilisation
Fabriqué par : LDP Laboratoires TORLAN S.A
08290 Cerdanyola del Vallés
Barcelone - Espagne
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Cetaxon®500 mg

Céfotaxime

Poudre et solvant pour solution injectable

intraveineuse ou intramusculaire

COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri,
20 110 Casablanca

1 flacon de poudre

Amina DAOUDI +1 ampoule de solvant
Pharmacien .
Responsable Boite unitaire

By cooPeER

IM/IV
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Médicament soumis 4 préscription

hospitaliére
e
Tableau A (Liste I) (1 di )1 s

Respecter les doses préscrites
Adguopd! Silc il Iguapist
Uniquement sur ordonnance
s dings ¥ pudssss ¥

Médicament autorisé N* 385/17 DMP/21INRQ
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E10148C00

PH : 16.40DH
LABORATOIRES SOTHEMA

Soyez trés prudent

Ne pas

Tableau A (Lista |) - Uniguement s
Lk ddoy gt s . (| 2y

i

TOBREX® 0,3 %

COLLYRE EN SOLUTION
Tobramycine
Flacon de 5 ml

% 0!3 ‘L.“‘S—.'.)"}"

Jsloa S e pml) Olphad
el
Ja 5 daw (e 05,8
TOBREX"0,3

i

0"020417

TOBREX®0,3 %
COLLYRE EN SOLUTION

Tobramycine
Flacon de 5 ml

TOx32x32

TOBREX* 0.3 %
COLLYRE EN SOLUTION

Voie locale

En instillation oculaire.
Ne pas avaler, ne pas
injecter.

COMPOSITION :
Tobramycine............0,.3 g
Chlorure de benzalkonium

acide borigue, sulfate de
sodium anhydre, chiorure
de sodium, tyloxapol, eau
purifiée.

Excipient a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium,

Lire attentivement la
notice avant utilisation.
Ce médicament se conserve
15 jours aprés ouverture du
flacon. Notez en clair la date
d'ouvertun 'embaliage
A conserver a une
température ne dépassant
pas 25°C

Tenir hors de la vue et de
la portée des enfants.
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

CASABLANCA

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 17/04/2023 Heure 09:44

Nom et Prénom du patient Bébé HAMROUN SAMI Age ou Date Naissance I = 17/04/2023

N° Cin du patient ou du tuteur BKS505216-M
Adresse RES INANE TAMARIS IMM 121 NR 13 DAR BOUAAZA NOUACEUR (

Téléphone 0661161218

2ersonne A appeler en cas d'urgence
Médecin traitant AL AMMARI INSSAF Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 12

Motif d'hospitalisation HOSPITALISATION

Affiliation & une couverture maladie OUI

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie
Nom et prénom de I'assuré HAMROUN ahmed Lien de parenté

Organime assureur MUPRAS

Mode de paiement PRISE EN CHARGE

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie 2 compléter a la sortie

Date Sortie 29/04/2023 Heure 11:16 Durée d'hospitalisation (jours 12

Nom et prénom du signataire Sj am/

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11/+4212529092222 Fax: +212529060977/+2125290609 79



,i—‘\ HOPITAL UNIVERSITAIRE s—aalall Gt Tuall
INTERNATIONAL MOHAMMED VI gusl el 3 aa o @ dgall

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom :HAMROUN ‘Médecin Traitant :pr inssaf alamari

Prénom : Sami Service d'Hospitalisation : reanimation
neonatal
Age : 12 Jours IPP du Patient : 230417094357L.
Sexe :masculin NDA Séjour : 12jr
ATE D ENTREE : 17/04/2023 DATE DE SORTIE : 29/04/2023

du 17/04/2023 au 29/04/2023 en reanimation neonatal

Motif d'hospitalisation: DRNN severe Nn a terme

Diagnostic retenu : DRNN sur HTAP et MMH grade 1

Elements du diagnostic :

accouchement par cesaroenne a Terme
admis pour DRNN severe immediate SS 4/10
stable sur le plan HD et neurologique

Radio de thorax : MMH grade 1

Bilan inflammatoire ; négatif

hemoculture positif : cocci gram +

PEC immediate

surveillance Rea

support ventilatoire d abord par CPAP puis intubé ventilé mode VPC
KTC: TPN / ATBa large spectre

sedation hypno / fenta / nora

NO pendant 4 jours

Evolution : d abord aggravation de la DRNN Ss CPAPA/ intubé ventilé mais trés labile avec des besoin en
pression trés elevé ayant motivé la mise en route de NO avec bonne evolution progressive /

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE - 090063728 | F - 40127291 CNSS - 8779309
Tél - +2125290911 11 /+2125290922 22 Fax : +21252906 0977 /+21252906 09 79
www.hmé.mal



,i—‘-\ HOPITAL UNIVERSITAIRE waolall @ _aidiiuwall ,)—‘\
INTERNATIONAL MOHAMMED VI gualaudl a5 gdgall
extubé a J8 de vie avec relais par CPAP puis LHD .

autonomie alimentaire et respiratoire progressive .

declaré sortant le 29/04 : a | air ambiant / téte bien

suivi prévu Dr elmmari

Adresse - Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 | F . 40127291 CNSS . 9779309
Tl -+212529091111 /+2125290922 22 Fax : +21252906 09 77 /+212 52906 09 79
www_hm6.mal
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NOTE D’HONORAIRES

le \q ~0L\‘zols

Nom et prénom du malade :

J 4T
ZHLE(EL“J\!!\!‘!Z 1230417094357 PAYANT B
Prénom : LOUBNA o s
Ng::' ‘1:!!!}(5)4?2"85?"!5 17/04/2023
Médecin : DDN :

Service :REANIMATION NEONAT (NA)

Montant des honoraires :

'{& A 7ﬁ0¥20<
4{% ocoQlf

Visa et cachet du médecin :

T

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 42125290911 11/+4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 ) : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade [l !
OO J;,’!J!!ﬂ’!!!!!,,zm% }qQ Lol oW
i 2 o Nomo" : LouBNA s | | '
oz g2 SN DDN 175&2'355"4 :&?T}
il it -'REANiMAT:gNT;?g)ﬁ%‘S (NA) |

Médecin ¥ & <

-
\

Montant des honoraires :

Pw:c}m@\m A Naeng
4 é\o/ coQ\}

Visa et cachet du médecin :

gl

) ."- ™
5 ]

o

&

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+212529091111/4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 () : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

\ﬁ&,m/:w:%"xﬁ

Nom et prénom du malade : W|_|ii||||,|||||
2300240542 / 230417094357L. J
Prénom : LOUBNA PAYANT
Nom : FILS SALEM Sexe: M

DDN : 17/04/2023 E: 17/04/2023
Service :REANIMATION NEONAT (NA)
Médecin :

Montant des honoraires :

Q\/L\_ﬁ;lo Rak, -y L.u'-\(

/) éo/ co®@ H

Visa et cachet du médecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 42125290911 11/+212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 0979 () : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

le \ Q. oly. 22213

$
Nom et prénom dﬁlalaqg;:___,

o KRR ]| el S
K N S 2300240542 / 230417094357 :
> . Prénom: LOUBNA MUPRAS .
. : Nom: FILS SALEM Sexe: M
e : DDN : 17/04/2023 E: 17/04/2023
Meédecin:> « = Service :REANIMATION NEONAT (1303-5)

SRS
Montant des honoraires :
¥

(S TR A
450/000\*

Visa et cachet du médecin :

nin|

SRR
e . s

e adlk

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 (CNSS :9779309
Tél.:+21252909 1111 /4212529092222 Fax:+212529060977 /+212529 06 09 79 @ : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

Jil] 1T
ZO / @ ,} lz:!:l:g\onl%?: g 0238;141:09435% MUPRAS

Sexe: M
Nom : FILS SALEM
7/04/2023 E: 17/04/2023
: ggrh\lnce 1REAN‘MAT‘ON NEONAT (1303 -5)
Nom et prénom du malade :

Médecin :

Montant des honoraires :

R Y
/] 60/ oo I

Visa et cachet du médecin :

w Whatifa
ik Koa

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS :9779309
Tél.: 4212529091111 /4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 0979 ) : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

Q4 -0y ~ Q083

I vy

2300240542 / 2304170943571

:rénom: LOUBNA MUPRAS'
g om: FILS SALEM .
Nom et prenom du malade : DON : 170042023 E: 1704z o M

Service :REANIMATION NEONAT (1303-5)

Mﬁﬂﬂﬁ’sﬂm imernanenal Chivtnh Khatity

Professeur Agrége RAMI ArAL

2 Radiplogie
T
091184513 1z
Montant des honoraires :

o Theox
460/ oo()H

Visa et cachet du médecin :

Hopital Universnawre pfigrmational Chitsh Khalify
Prof grege RAMEANAL
Radielogie ‘
R IRY

091188136

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS :9779309
Tél.:+2125290911 11 /4212529092222 Fax:+21252906 0977 /+21252906 0979 (f}) : www.hm6.ma

N .
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NOTE D’HONORAIRES

%220 /0oW | Qa2

Nom et prénom du malade : 2“!!(!'2'@!'!@2:2304170943571.. i
' Prénom : Sami MUPRAS
Nom: HAMROUN Sexe: M
DDN : 17/04/2023 E: 17/04/2023
Service : REANIMATION NEONAT (1303-5)

: in: anghen BIRY i Woha:
Medecin : e ; R arer e f"j"";'?i??ﬂﬁtuma\
VLA = '
=T e il
“‘31 ‘l,s:)f.l-\“ -

Montant des honoraires :

Visa et cachet du médecin :

HopitalbniversTiaire

L—/Qﬂssistaéwt j
T T

021248434

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 L.F: 40127291 CNSS :9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+2125290609 77 /+21252906 09 79 @ : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

Q»%\O\\ |25

Nom et prénom du malade : .
S [ , )
s 2300240542 / 2304170943571 T
} F‘@{)’Y.\« . Prénom : Sami MUPRAS z
- TN P g Nom: HAMROUN :
T ﬁ.-.agn;-%ﬁﬁw{z\m‘;\“? DDN :  17/04/2023 E: 17/04/2023 Sexe: M
Médecin.; 55 a0 “\““\‘}‘\ Service :REANIMATION NEONAT (1303-5
W ae w\‘v&%\@t\ﬁ\) """"" )
BN ey
on? * o

Visa et cachet du médecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+21252909 1111 /+212529 092222 Fax:+21252906 09 77 /+212529 06 09 79 (@) : www.hm6.ma
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Nom et prénom du malade :

Qu ol {25
\

Médecin :

Montant des honoraires :

u:u\.a.\\ u.a..‘_‘u.,..m.\\

o ewd dene Jgadl

NOTE [YHNNNRAIRES
LT pwg
gﬂgﬁ:ﬂoyé /230417084357,
Nom: HAMROUN Msl::?A ?JI

DDN.: 17/04/2023 E: 17/04/2023
Service :REANIMATION NEONAT (1303-5)

R« CJN)Y‘QAM&/\

/] éo/ooow

Visa et cachet du médecin :

e sidiall = o

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS :9779309
Tél : 42125290911 11/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 @ : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES
\Q_ ‘{q~OL\' ?_c-L_'S

Nom et prénom du malade :

I A

- 2300240542 / 230417094357L.
Prénom : Sami MUPRAS
Nom: HAMROUN Sexe: M
DDN : 17/04/2023 E: 17/04/2023
Ser\ﬂce :REANIMATION NEONAT (1303-5)

L1 31" o @r\‘a\“‘aé
500 \ﬁd‘i a\w”‘“‘“‘

oo Vo
?‘ﬁ i EJ“U ‘f\ ‘g’\ﬁ o

Médecin :

W

it O, 000 It
i \Sr Sus Vi &Q'L (e
e

Montant des honoraires :

Visa et cachet du médecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS:9779309
Tél.: 42125290911 11/+212529092222 Fax:+2125290609 77 /+21252906 0979 @ : www.hm6.ma
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade : —

L AL

2300240542 / 230417094357L.

Prénom : Sami MUPRAS

Nom ;. » HAMROUN Sexe: M

APDN:, 04/2023 E: 17/04/2023
Médecin : el “Service ;REANIMATION NEONAT (1303-5)
o ee?
Montant des honoraires : NP
SR AdB o 937640/ 0o

Visa et cachet du médecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS :9779309
Tél.:+212529091111/+2125290922 22 Fax:+212529060977/+212529060979 @) : www.hmé.ma
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Nom et prénom du malade :

Médecin :

Montant des honoraires :

el siainal)

u;..‘a ) Sene d'\ 3.}.\\
NOTE D’HONORAIRES
O L‘ 2B 3
LI Al
2300240542 / 230417094357L.
Prénom : Sami Msl.;l;:eRASM

H MROUN
]'{% 6 7/04/2023 E: 17/04/2023
E&NIMATION NEONAT (1303-5)

'a .-\
\ \
\\Ao\ P‘\ o

\)Pg_o 5 Q;;\Dn
0

o& (a
\0\\\,\

tﬁ.\‘%x 4 &S 0= °>‘£60 o o0U

—

\)c .Sur Vie QJZ Le

e. Rea

3

Visa et cachet du médecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS :9779309

Teél.

142125290911 11/+212529092222 Fax:+21252906 0977 /+21252906 09 79 ) : www.hm6.ma
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INTERNATIONAL MOHAMMED VI

B AT ol Sgall
NOTE D’HONORAIRES
L€ <9, ol,. Lol?
Nom et prénom du malade : 1L A
2300240542 / 230417094357L.
Prénom : Sami MUPRAS
Nom: HAMROUN .\ Sexe: M sealil S

DDN : 17/04/2023 E: 1710412023
Service REAN MATION NEONAT (1303-5)

Médecin : g \\ IR\ \\ *\ .‘%\\
QN R T g \ e 'L\‘I. ;
\\\Q\\‘\ 2 ~._-.‘\\'-“‘$<§h\ Ve o
Montant des honoraires : \\\\\\\%

SEx1E50=6ES0 0upn
g’ T i'rv.‘-Q_QB.\ce

e Lea

Visa et cachet du médecin :

W
\\\\\\‘ N

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS :9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212 52906 09 79 @ : www.hm6.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE YL | Qg S SWON |
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom du malade :
Jl&l!‘!!!!;lz /230417094357L.
Prénom : Sami MUPRAS
Nom: HAMROUN Sexe: M

DDN : 17/04/2023 E: 17/04/2023
Service :REANIMATION NEONAT (1303-5)

?7W’a\r N

Montant des honoraires :

(sl - C(A % Lol
| 200 0o Q1 (\‘L (/lf\

Médecin :

Visa et cacheét du medecin :

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 4212529091111 /+2125290922 22 Fax:+4212529060977/+21252906 0979 @ : www.hm6.ma
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L

230417094357L.
HAMROUN Sami
Admission du : lundi 17 avril 2023
Ordonnance
(17/04/2023,-) HOSPITALISATION _1303-5_ [ALAMMARI INSSAF]
Data ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e e -
Prescription Libelle Qte Praticien

17/04/2023 : Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 DR EL MESNAQUI KHALI
18/04/2023 ' Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 PR AL AMMARI INSSAF
19/04/2023 Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 ‘ PR AL AMMARI INSSAF
19/04/2023 Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 PR AL AMMARI INSSAF
20/04/2023 . Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 DR EL MESNAQUI KHALI
22/04/2023 Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 DR EL MESNAOUI KHALI
24/04/2023 Radiographie du thorax au lit du malade sous une i 1 DR EL MESNAQOUI KHALI

Il

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hmé.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE LTI L | RS SN SWeN |
INTERNATIONAL MOHAMMED VI oo Ld L aase gall
Nom du patient: HAMROUN Sami Date: 24/04/2023
Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade
Médecin traitant:

Résultats :

e Absence de foyer ou de nodule parenchymateux d'allure évolutive

suspect.
e Respect de la silhouette cardio médiastinale.
¢ Absence d’épanchement pleural.
e Répartition normale des clartés digestives.

e Sonde nasogastrique et cathéter ombilical de projection normale.

En vous remerciant de votre confiance

DR M. BENRAMI

Hopital Universitaire

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tel : 421252909 11 11 /4212 5 29 09 22 22 www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
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Nom du patient: HAMROUN SAMI
Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade

Meédecin traitant:

Résultats :

Transparence parenchymateuse normale.

Silhouette cardiomediastinale normale.

Culs de sac pleuraux libres.

A

LI EVE R PN

Date: 23/04/2023

Absence de foyer parenchymateux de type évolutif notable.

Conclusion : Radiographie pulmonaire ne révélant pas d’anomalies.

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 421252909 11 11/+212 5 2909 22 22 www.hmé6.ma

Bien a vous,

Dr BERROUYNE
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Nom du patient: HAMROUN SAMI Date: 22/04/2023
Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade :
Médecin traitant:

Radiographie thoracique de face

e Transparence parenchymateuse normale.

e Absence de foyer parenchymateux de type évolutif notable.
e Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

e SNG en place

Bien a vous,
. ;r:aﬁ\mm“

Favawd

A

\\W‘\P".' ‘ -_;~ w,‘{%&\\gﬁﬁ
)

02

DR.BOUKNANI N

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 4212529091111 /421252909 22 22 www.hmb6.ma
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Nom du patient: FILS SALEM LOUBNA Date: 21/04/2023

Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade

Résultats :

Exagération de la trame broncho-vasculaire basale bilatérale.
Silhouette cardiomediastinale normale.

Culs de sac pleural droit émoussé.

Sonde gastrique de projection normale et endotrachéale.

Cathéter ombilical en projection de a VSH

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr A. RAMI

geenaLioo

T
e WY ab.0
LY WD T

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 1111 /+2125 2909 22 22 www.hm6.ma
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Nom du patient: FILS SALEM LOUBNA Date: 20/04/2023

Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade
Médecin traitant:

Radiographie thoracique de face

e Accentuation de la trame bronchovasculaire bilatérale exagérée au
niveau des bases.
¢ Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr HABI J. - Dr CHERKAOUI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 4212529091111 /421252909 22 22 www.hmé6.ma
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Nom du patient: FILS SALEM LOUBNA Date: 19/04/2023

Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade
Médecin traitant:

Radiographie thoracique de face

Résultats :

e Transparence parenchymateuse normale.
e Absence de foyer parenchymateux de type évolutif notable.
¢ Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

Conclusion :

Radiographie pulmonaire ne révélant pas d’anomalies.

Merci pour votre confiance

Pr CHIKHAOUI. N

. i) i e
Hooital

( 12yt
" med Y
T il Nidicale
cervice IMAgy™ =

{nterna}

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 11 11 /421252909 22 22 www.hm6.ma




————————— —————
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Nom : FILS SALEM LOUBNA Le : 19/04/2023

RX THORAX

Résultats :

e Pas de foyer parenchymateux de type évolutif.
e Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

e Sonde gastrique de projection normale

Dr DEHBI

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 11 11 /+212 5 29 09 22 22 www.hmb6.ma
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Nom du patient: FILS SALEM LOUBNA Date: 18/04/2023

Type d'examen: Radiographie du thorax au lit du malade

Radiographie thoracique de face

e Transparence parenchymateuse normale.

e Absence de foyer parenchymateux de type évolutif
notable.

e Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

e Répartition normale des clartés digestives

Conclusion : Radiographie pulmonaire ne révélant pas
d’anomalies.

Merci pour votre confiance

PR EL BENNA

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 1111 /+212 52909 22 22 www.hmé.ma
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Nom du patient: FILS SALEM LOUBNA Date: 17/04/2023

Type d'examen:
Meédecin traitant:

Radiographie thoracique de face

e Transparence parenchymateuse normale.

e Absence de foyer parenchymateux de type évolutif
notable.

e Silhouette cardiomediastinale normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

Bien a vous,

DR.BOUKNANI N

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél,:+212529091111/+21252909 22 22 www.hmé.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIENT :

Date

18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
20/04/2023
20/04/2023
20/04/2023
21/04/2023
24/04/2023
24/04/2023
24/04/2023
24/04/2023
24/04/2023

N® Admission

2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240342
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240542
2300240842
2300240542
2300240542

Prestataire

LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS
LIMS

HAMROUN Sami
Prestation

Creatinine sanguine
lonogramme (NA K CL RA PT CA)

NFS - N formule + plag;
Proteine C reactive - CRP
Uree

Creatinine sanguine

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes
Proteine C reactive - CRP

Uree

Hemoculture pediatrique

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

Proteine C reacuve - CRP

Albumine serique

Creatinine sanguing

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes
Proteine C reactive - CRP

Uree

Nombre

110
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

PU

B30
B100
B8O
B100
B30
B30
B100
B80
B100
B30
B250
B100
B100
B60
B30
B100
B8O
B100
B30
Total

LETTRE CLE

30.00
100.00
80.00
100.00
30.00
30,00
100,00
80.00
100.00
30.00
250.00
100.00
100.00
60.00
30.00
100,00
R80.00
100.00
30.00

1 530.00

Montant

33.00
110.00
88.00
110,00
33.00
33.00
110.00
88.00
110.00
33.00
275.00
110.00
110.00
66.00
33.00
110.00
8800
110.00
33.00
1 683.00
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HAMROUN Sami

(17/04/2023,-) HOSPITALISATION

18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
20/04/2023
20/04/2023
20/04/2023
21/04/2023
22/04/2023
24/04/2023
24/04/2023
24/04/2023
24/04/2023

24/04/2023

Prescription |

Admission du :

lundi 17 avril 2023

Ordonnance

_1303-5_ [ALAMMARI INSSAF]

Libelle
Proteine C reactive - CRP

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes

Creatinine sanguine

‘Uree

Creatinine sanguine

Uree

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes
Proteine C reactive - CRP |
Hemoculture pediatrique

Proteine C reactive - CRP

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

Albumine serique

Proteine C reactive - CRP

. Creatinine sanguine

lonogramme (NA K CL RA PT CA)

i Uree

NFS - Numeration formule sanguine + plaquettes

Proteine C reactive - CRP

Il

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 t\&\ﬁg
Tel.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 (1

$00

Wx\ e

b

\

;)

230417094357L.

Praticien

PR AL AMMARI INSSAF
PR ALAMMARI INSSAF
PRAL AM.IGARI INSSAI;'
PR AL AMMARI INSSAF

PR AL AMMARI INSSAF

PR AL AMMARI INSSAF

PR ALAMMARI INSSAF

PR ALAMMARI INSSAF

PR AL AMMARI INSSAF

PR ALAMMARI INSSAF

DR EL MESNAOUI KHALI
DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DREL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAOUI KHALI

DR EL MESNAQUI KHALI

"\ '3'

\‘Mw“"“ "

27291 CNSS : 9779309
‘www.hmé.ma
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. HAMROUN SAMI
ls)ate d;inaissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23041235
exe :
Docteur AL AMMARI INSSAF

Date de ’examen : 24/04/2023
Prélevé le : 24/04/2023 4 09:23 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 25/04/2023 4 11:12 “"“” ||||| | |||| | |||
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 23 mgl 0.1-4.1 19 E_g)gm
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, (22/04/202

Architect)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’ important est le contrdle de 1’évclution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROTEINE C REACTIVE(mg/l)

6,00 53
5,00 45 4.4
4,00
3,00 s 23
2,00
1,00
0,00
80 %0 0/0 22/0 24/0
92 %23 923 9’2 923
12 09 17 52 22 90 13 3 09,
UREE : 0.18 gl 0.17 - 0.49 0.14 g/
04/2023
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Abbott) (e
CREATININE SANGUINE : 74 mgl 3.1-88 5.3 mg/L
. (19/04/2023)
(Sang, enzymologie, Abbott)
Hopita! !
IONOGRAMME ...
g f ‘I
| Bl 1 aidw | l
Le 25/04/2023 a 11:12
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa DUSTI
Médecin Blologists
de Rétbrence
ILaboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVie
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé el/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat meédical.

1/ 2
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_ FHECINE PONCT P INTERNATIONAL MOHAMMED VI
DOLC oleC20 | $O:M2Ht

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. HAMROUN SAMI
Date de naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23041235
Sexe: M
Date de I’examen : 24/04/2023 Docteur AL AMMARI INSSAF
Prélevé le : 24/04/2023 4 09:23 Service : REANIMATION NEONAT
Edité le : 25/04/2023 4 11:12 TR
SODIUM (Na ") : 134 mmol/L 136 - 145 137 mmol/L
¢ § T ’ (20/04/2023)
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
POTASSIUM (K+) . 3.6 mmol/L 35-51 4.3 mmol/L
it o : (20/04/2023)
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
CHLORURES (CI) : 105 mmol/L 98 - 107 109 mmol/L
4 ; _— (20/04/2023)
(Sang, potentiométrie, ISE indirect,
Architect)
RESERVE ALCALINE . 18.0 mmol/L 22-29 15.0 mmol/L
(20/04/2023)
PROTEINES TOTALES ) 42 gL 51-73 40 g/L

> 5 ; . (20/04/2023)
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,

Architect)
PROTEINES TOTALES(g/L)
48,00
8 40 42

40,00 Y
32,00
24,00
16,00

8,00

0,00 -+

92 923 23
31 s, 22:40 09:5,
, ae W |

CALCIUM : 88.0 mglL Int 76- 104 (-’;é A?J;?;(;Iia)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, o f: 1

Architect) PEIRLY a

- 3
In*
Le 25/04/2023 a 11:12 ni j{
Signature ‘
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologiste
de Riférence
Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLUVie&

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma 4

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé elt/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat médical.
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e gl ¥ Examens prosciis par.: INTERNATIONAL MOHAMMED VI
+@e0C L0 | O 3HE

Laboratoire National de Référence

| Identifiant du patient : 230417094357L. HAMROUN SAMI
i ;)ate d:ﬁnaissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23041234
" Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Date de I’examen : 24/04/2023
Prélevé le : 24/04/2023 4 09:23 Service : REANIMATION NEONAT

|
Edité le : 25/04/2023 4 11:13 |j|||||| ||||| || |||| |||

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytomeétrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

| Hématies : 4.23 1012/1 3.6-6.2 4.34 101211
| (19/04/2023)
| Hémoglobine : 146 g 12.5-20.5 15.2 g/di
(19/04/2023)
Hématocrite . 420 % 39-65 44.5 %
(19/04/2023)
VGM : 993 fl 86 - 124 102.5 fl
(19/04/2023)
CCMH : 348 gl 28-38 34.2 g/dl
(19/04/2023)
TCMH : 345  pg 28- 40 35.0 pg
(19/04/2023)

Formule leucocytaire

Leucocytes : 13.07  103/mm?3 5-21 10.80 103/mm?
(19/04/2023)
P' Neutrophilcs s 32.8 % 43 103/mm3 1.0-95 60.7 %
(19/04/2023)
P. Eosinophiles . 58 % 0.76 10¥mm} <085 4.1%
(19/04/2023)
P. Basophiles : 0.6 % 0.08 103%mm? <0.1 1.4 %
(19/04/2023)
Lymphocytes . 43.1 % 563 103%mm? 2-17 24.0 %
(19/04/2023)
Monocytes : 17.7 % 231 10%mm* 0.1-1.7 9.8 %
(19/04/2023)

Numération plaquettaire

Plaquettes : 170 - 500 230 103/mm3
(19/04/2023)
Le 25/04/2023 a 11:13
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Biologista
de Riférence
Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVie

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat médical.
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Examens prescrits par :

aall iyl i a INTERNATIONAL MOHAMMED VI
o©eOC ol C20 | 1O SHE
Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. HAMROUN SAMI

SD:m: d;{naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23041171

exe :
Date de examen : 22/04/2023 Dﬂcteur AL AMMAR[ INSSAF NULL
Prélevé le : 22/04/2023 a 13:32 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 25/04/2023 4 11:50 ||"|||| " ||||| | ] || |||
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 19  mgl 0.1-4.1 4.4 g/l
Zz i (20/04/2023)
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois a 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L’ important est le contréle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.
PROTEINE C REACTIVE(mg/)

6,00 -

5,00 45 4.4

4,00

3,00

1,9

2,00

1,00

0,00

8, 9 0 2
/04/2 3 /04/2 3 /04/2 5 /04/2 .
2 09 1,-52 2 40 3:3
i
1 3l ]
Le 25/04/2023 4 11:50
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologiste
de Référence

Laboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii. Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVVie
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Conformément 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 et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre
secrétariat médical.
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. FILS SALEM LOUBNA
SDate d:ﬂnaissance 1 17/04/2023 Dossier N° : 23041105
” Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Date de Pexamen : 21/04/2023
Prélevé le : 21/04/2023 a 00:36 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 21/04/2023 a 04:44 “II“” " ”I "I”I lll

PROTEINES SPECIFIQUES

Echantillon primaire: Sérum

ALBUMINE SERIQUE : 23.0 g/l 34 - 50
(Colorimétrique point final/Architect Ci4100)

Le 21/04/2023 a 04:44

Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologiste
de Riférence

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVi&
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, voltre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical saul opposition formulée auprés de notre
secrétariatl médical.
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" | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 23D0000500 FILS SALEM LOUBNA
Date de naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23044311K

Sexe : M
Date de I’examen : 21/04/2023 Il“ll” ”I lI "lll" Il II I l"

Prélevé le : 21/04/2023 a 17:17
Edité le : 25/04/2023 a 10:38

BACTERIOLOGIE
HEMOCULTURE PEDIATRIQUE

Site de prélévement : Non renseigné
Coloration de Gram : Cocci gram positif
Culture . Positive
Germe | : Staphylococcus haemolyticus
ANTIBIOGRAMME
Origine du prélévement 8 Hémoculture
Espece : Staphylococeus haemolyticus
CEPHALOSPORINES II
Cefoxitine : Résistant
PENICILLINES
Pénicilline G : Résistant
Oxacilline : Résistant
Béta-lactamases : Présence
AMINOSIDES
Gentamicine : Résistant
Kanamycine : Résistant
Tobramycine : Résistant
J" 4
QUINOLONES ‘ ;
Levofloxacine : Résistant fﬂ’! f
]
MACROLIDES ET APPARENTES q
Erythromycine s Résistant

Le 25/04/2023 a 10:38
Signature

Belabbes Houria

PAY BELARREC.

\

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra etre eimine, utiise et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical 1/ 2

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

(%) +212 (0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel () @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma



" | HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 23D0000500 FILS SALEM LOUBNA
Date de naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23044311K

Sexe: M
Date de I’examen : 21/04/2023 “IIII” ”I II ”lllll Il " I I“

Prélevé le : 21/04/2023 a 17:17
Edité le : 25/04/2023 a 10:38

Quinupristine/Dalfopristine : Sensible
GLYCOPEPTIDES

Teicoplanine : Sensible

Vancomycine : Sensible
DIVERS

Acide fusidique : Résistant

Fosfomycine : Sensible

Daptomycine : Sensible

Bactrim . Sensible

Tigécycline : Sensible

Linézolide : Sensible

Le 25/04/2023 4 10:38
Signature

Belabbes Houria

Yo N BELARREC,

\

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra etre enmine, utiise et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génetique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat medical. 2 2

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%) +212(0) 529 00 44 77 (&) @hckofficiel () @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma




| HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 23D0000500 FILS SALEM LOUBNA
Date de naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23044311K

Sexe : M (TR RE TR

Date de ’examen : 21/04/2023
Prélevé le : 21/04/2023 a 17:17
Edité le : 21/04/2023 4 17:53

BACTERIOLOGIE
HEMOCULTURE PEDIATRIQUE

Site de prélévement : Non renseigné
Coloration de Gram : Cocci gram positif
Culture : En Cours

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 21/04/2023 & 17:53

Signature
HOUMAID Widad

1 1

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

@ Hbpital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%) +212(0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. FILS SALEM LOUBNA
lg)atc d:ﬁnaissance : 17/04/2023 Dossier N© : 23040991
o Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Date de I’examen : 19/04/2023
Prélevé le : 19/04/2023 a 11:52 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 19/04/2023 a 13:37 II"II” "” l"ll“ I"

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numeération globulaire

Hématies . 434 1021 4-6.6 4.63 1012/
(18/04/2023)
Hémoglobine : 152 gd 14.5-225 16.5 g/dl
(18/04/2023)
Hématocrite : 45 % 45-67 472%
(18/04/2023)
VGM : 1025 fl 92-121 101.9 1
(18/04/2023)
CCMH : 342 g 29-37 35.0 g/d!
(18/04/2023)
TCMH : 350  pg 31-39 35.6 pg
(18/04/2023)

Formule leucocytaire

Leucocytes : 10.80  10%/mm3 7-34 12.62 103/mm?
(18/04/2023)
P. Neutrophiles : 60.7 % 6.6 103/mm?  3-2] 66.9 %
(18/04/2023)
P. Eosinophiles : 41 % 044 103mm3  0.1-2.0 0.9 %
(18/04/2023)
P. Basophiles : 14 % 0.15 10¥mm3  <0.1 0.9 %
(18/04/2023)
Lymphocytes : 240 % 2,59 10%mm®  2.0-115 232%
(18/04/2023)
Monocytes : 98 % 1.06 103¥mm* 05-1.0 8.1%
(18/04/2023)

Numeération plaquettaire

Plaquettes : 230 103/mm? 210 - 500 240 10%/mm?
(18/04/2023)
Le 19/04/2023 a 13:37 ;
Signature §
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa DUSTI
Médecin
de Rifférence
Laboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie&
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma '—_/./

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre
secretariat médical.
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. FILS SALEM LOUBNA

lg)atc d:dnaissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23040991
Sexe :
Date de Pexamen : 19/04/2023 Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Prélevé le : 19/04/2023 a 11:52 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 19/04/2023 a 13:37 ||“|||] |||| ||||||| |||
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 53 mgl 0.1-4.1 4.5 mg/l
b g . (18/04/2023)
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 a 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L
L'important est le contrédle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

PROTEINE C REACTIVE(mg/l)

6,00 5.3

5,00 4,5

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

d 19
8/04/23 /04/23
1. 1.
‘09 52
UREE : 0.14 gL 0.17 - 0.49 0.15 g/l
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Abbott) (18/042023)
CREATININE SANGUINE : 53  mgl 3.1-88 6.5 gl
(Sang, enzymologie, Abbott) (18/04/2023)
IONOGRAMME
Le 19/04/2023 a 13:37
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Blologists
de Riférence

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVi&
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma e

Conformément 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 et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat meédical.
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L.
Date de naissance : 17/04/2023

Sexe : M

Date de 'examen : 19/04/2023

Prélevé le : 19/04/2023 a 11:52

Edité le : 19/04/2023 a 13:37

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

FILS SALEM LOUBNA
Dossier N° : 23040991
Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Service : REANIMATION NEONAT

SODIUM (Na ") : 138 mmol/L 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
POTASSIUM (K+) . 39  mmol/L 35-51
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Architect)
CHLORURES (CI-) : 110 mmol/L 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect,
Architect)
RESERVE ALCALINE : 16.0  mmol/l 22-29
PROTEINES TOTALES z 42 gL 44 -76
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret,
Architect)
CALCIUM : 88.0  mglL 76 - 104
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)
( P
Le 19/04/2023 a 13:37
Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa DUSTI
Médecin Blologiste
de Réitirence
Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie
Teél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma b2

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon bioclogique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre

secrétariat médical.
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. ‘ Examens prescrits par : INTERNATIONAL MOHAMMED VI
+®OLC oleC20 | 1O.H2HE

Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 230417094357L. FILS SALEM LOUBNA
IS)ate d:ﬂnaissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23040912
exe :
Docteur AL AMMARI INSSAF NULL

Date de I’examen : 18/04/2023
Prélevé le : 18/04/2023 a 12:09 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 18/04/2023 a 14:35 "llll” "” “Il I" I"

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, Impédancemétrie, cytométrie de flux et photométrie, Sysmex XN)

Numération globulaire

Hématies . 463 10121 4-6.6
Hémoglobine : 16.5 g 14.5-225
Hématocrite : 472 % 45-67
VGM : 101.9 0 92-121
CCMH : 350 gl 29-37
TCMH : 356 pg 31-39

Formule leucocytaire

Leucocytes : 1262 103%mm? 7-34

P. Neutrophiles : 669 % 84 103%mm?® 3-21

P. Eosinophiles : 09 % 0.11 10¥mm? 0.1-2.0
P. Basophiles : 09 % 0.11 103mm3  <0.
Lymphocytes : 232 % 293 10¥mm3  2.0-115
Monocytes : g1 % 1.02 10¥mm* 0.5-1.0

Numération plaquettaire
Plaquettes : 240  10%mm? 210 - 500

Le 18/04/2023 a 14:35
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Fadwa OUSTI
Midecin Blologhata
de Ritbrence

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOV’ie&
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma =

Conformément 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 et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre
secrétariat medical.
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Identifiant du patient : 230417094357L. FILS SALEM LOUBNA
:ate d;l naissance : 17/04/2023 Dossier N° : 23040912
exe :
Date de examen : 18/04/2023 Docteur AL AMMARI INSSAF NULL
Prélevé le : 18/04/2023 4 12:09 Service : REANIMATION NEONAT

Edité le : 18/04/2023 a 14:35 ||"|||| "” |||| |" |||
BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 45 mgl 0.1-4.1
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
Architect)
Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois & 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’ important est le contrdle de 1’'évoluticn de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

UREE : 015 gL 0.17 - 0.49
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Abbott)

CREATININE SANGUINE : 6.5 mgl 3.1-88
(Sang, enzymologie, Abbott)

Le 18/04/2023 a 14:35
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. Fadwa OUSTI
Médecin Biologiste
de Réitironce

Laboratoire National de Référence ==
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOLVie
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma =

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, ulilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat médical.
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