ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : >
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a |a feuille de
sains.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia' feuille de soins.

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N P 1 9
y de Royal Asir Maroc n O 4 7 1 8 7
O Maladie ODentaire OOoptique L{ O u 9%:‘35
Cadre rvéal adhéram: (e)
Matricule ;.. .&r L2 .. A e Sociéte :
O Actif D Pensionné(e) B(Autre

Nom & Prénom :. /Z:".’. ‘k[(f’?bt&

Date de naissance :.2%-¥.. / 6%7 Saﬁ .
ﬁwc, Sekda... ﬁ/éw@w\./

Adresse ..

Cachet du médecin :

Date de consultation : . w(e._. A /

Nom et prénom du malade :. P\E?.. !Q ( a‘?\ﬂxs €L TRTIIY .\ - LA
E\Cumomt (O Enfant

Lien de parenté : D Lurméme

|
En cas d'accident preciser |8S CAUSES Bt CIFCONSEAMTES | ..........cieeieeeeeseeeeseeeereeeesseeseresessesassesssssessseesesanes ‘
\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avair pris cW la clause relative & la protection des donnéesgg‘me%
Fan: : [ A~ le:ddd)....L. cﬂﬁ&j.;




>
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et 5"9"@"'9 du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le mnt S
........................................... Important :
(7(44'?-72’4‘ _____________ 8 Veuillez joindre Ie‘s radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
r - -
_r R DENT/ e AN Dents Nature des -
7 Sl e B Traitses Sains Coatiiciont
:  ARDONNANCES Y CCEFFICIENT
. ; N b S AR TG & : DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien : e S s [
. LT Mong
ou du Fournisseur oGt AN
. e 3
i)} S d}l”" '.\7, A
) Sy ey MONTANTS
oy 0 DES SOINS
DEBUT
: | __ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
| . 000 e rm——— DETERMINATION DU CCEFFICENT
H CCEFFICIENT
" AUXILIAIRES MEDICAUX T Ayt 25533412 | 21433552 DES THRAVALX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille i b
ini : . DODDO0DO | KO0DODDO
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 35533411 | 11433553
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................................................
.................................................. ; DATE DU (
DEVIS
L
VOLET ADHERENT = —]
P DATE DE
p L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
—
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Villa des Lilas

—Casablanca, le OL/ 073 l 2.
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CLINIQUE VILLA DES LILAS-SA » 88-90 Bd de I'Oasis, Quartier Oasis - Casablanca 20410
Capital : 10.000.000, 00 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961« TP : 37987702 « CNSS : 8596283
Tél. : +212 522 77 66 65 a 69 » Fax. : +212 522 25 52 00 » E-mail : contact@villadeslilas.ma » web : www.villadeslilas.ma
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CLINIQUE JERRADA OASIS ' (= ol gh 331y A

Casablanca, le 06/08/2020_
PATIENT : REZKI CAROLE
PRESCRIPTEUR: MJAHED KHALID

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

= Absence d’anomalie de densité parenchymateuse focale notable en sus ou en sous tentoriel.
= Absence de remaniements hémorragiques intra-parenchymateux ou péri-cérébraux.

» Structures medianes en place.

* Systéme ventriculaire de morphologie normale.

= (iternes de la base libres.

* Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

= Absence de trait de fracture ou de lésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

» TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie pouvant expliquer le tableau clinique.
= A confronter au bilan.

Merci de votre conflance.
Dr. QECHCHAR

Vous pouvez accéder @ votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebgcjo.ddns.net ( Login :
[115284999209262 Mot de passe & HIS29654 )
Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca A K D | -I-A L
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O
Acteur de Santé

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Villa des Li\ag

FICHE DE TRANSFERT

Cher confrere,

bien vouloir prendre en charge

Je vous serai gres de

hospitalisé(e) a la Clinque Villa des Lilas depuis le QA/Q.J .LQco@Qdonr

[’état nécessite SON transfert au sein de votre établissement

W%M&’ﬁ ’5(0\—10\ Qors s

En vous remerciant pour votre collaboration .

Bien confraternellement.

1 Casablanca, le..O.(/@. X ./..«ZO Reio..un
E: A ...ﬁ./l.........h.zlfmn

Dr

I

de I'Oasis, Casablanca 20103 - Patente : 37987702 « CNSS 8596283
C_ .~ _..il - ~ontact@villades

lilas.ma=Web : www.villadeslilas.



CLINIQUE JERRADA OASIS = u)igll 53y domae
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Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca AKDITAL
Tél.: 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 :

s : z i 5 b . Acteur de Sante
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Casablanca, le - - - ay . A . fl‘/é'fﬁ"
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Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma

Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca AKD | TAL
Acte

ur de Santé
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Casablanca, le - - - LQb. - ,éﬂﬁa .
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Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca AKDITAL

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : #4212 5 22 23 81 82

e . . . . ? i Acteur de Sante
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Casablanca, le - - 06/08/2020 ______.
PATIENT . REZKI CAROLE

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

= Absence d’anomalie de densité parenchymateuse focale notable en sus ou en sous tentoriel.
= Absence de remaniements hémorragiques intra-parenchymateux ou péri-cérébraux.

= Structures medianes en place.

= Systeme ventriculaire de morphologie normale.

= (Citernes de la base libres.

* Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

* Absence de trait de fracture ou de Iésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

= TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie pouvant expliquer le tableau clinique.
= A confronter au bilan.

Merci de votre confiance.

Cﬁnfque JERRAD;

Service de R

i -“]’J;( Wip
. !f,_f\S;—'\B{_ANF;j [
A - 05 22 0g =
* o4 37 I

8\
Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca A K D | TAL
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O ; '
Acteur de Sante

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Casablanea, le oo

PATIENT . REZKI CAROLE

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE

RESULTATS :

Syndrome bronchique bilatéral.
Atélectasie basale droite.

Absence d’anomalie pleurale.

Merci de votre confiance.

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O AKDITAL

Acteur de Santé

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Casablanca, le
08 Aout 2020

Compte Rendu d'Hospitalisation

Date d'entrée : 06 Aout 2020 Date de sortie : 08 Aout 2020

Identité :

Mme REZKI CAROLE, dgée de 61 ans, admise a la clinique Jerrada Oasis pour
état d'agitation.

Antécédents :

- Psychose chronique
Histoire de la maladie

Le patient a présenté un état d'agressivité avec agitation psychotique ce qui a
nécessité son admission notre structure pour prise en charge.

Examen a l'admission

- Patient trés agité, Glasgow 14/15, délire, pas de déficit, pupilles symétriques
et réactives.

- PA =117/93, FC = 84bpm, auscultation cardio-vasculaire et vaisseaux du cou :
RAS,

- FR =19 ¢/min, SpO2 = 94%, auscultation pleuro-pulmonaire : RAS

- Dextro=0,73g/L, T°=37,6°C

- Abdomen souple

S P
4‘\%4'v
ot
OV
.. e cre n . . PPN ! ) AR
Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca '\ét’(f‘& X
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O AKDITAL
Acteur de Santé

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma




Examens complémentaires

Aprés mise en condition, monitorage et oxygénothérapie, un complément de
bilan a été demandé :

- ECG:RAS
- Rx thorax
- Scanner cérébral : Aspect sans anomalie particuliere
- Bilan biologique :
o Leucocytes: 8070 /mm®
o Hémoglobine : 12,70 g/dL
o Plaguettes : 258 000 / mm?*
- TP:100% TCA:29/33sec INR:1
- Tonogramme sanguin :
o Glycémie : 0,80 g/I
Créatinine : 8,44 mg/L
Urée : 0,34 g/L
Natrémie : 140 mmol/I
Kaliémie : 3,70 mmol/I
Calcémie : 90,10 mg/|
o Chlore : 106 mmol/|
o Protidémie : 62,30 g/I
o RA:22 mmol/l
- Marqueurs cardiaques :
o Troponines : 0,70 ng/L
- Bilan infectieux :
o CRP:1,65mg/l
- Bilan hépatique :
o ASAT:14UI/L ALAT:13VUI/L
o PAL:82VUI/L 6G6T:13 VI/L
o Bilirubine totale : 7,70 mg/L

0O O O O

(0]

Traitement
La conduite a tenir a été symptomatique et étiologique :

- Hospitalisation en réanimation
- VVP + Apports hydroélectrolytiques de base.




CLINIQUE JERRADA OASIS oy 981 331y domae

L 4

Casablanca, le

- Oxygénothérapie

- Sédation : Midazolam 1,5 mg/h a la SAP

- Prévention contre maladie ulcéreuse : Oméprazole en IVL
- Traitement habituel : Prisdal, Largactil

Evolution

Etat au 07 Aout 2020 :

Patiente sédatée : Midazolam 1mg/h en SAP

En mode VS, Sp0O2= 94% sous 5 litres d'oxygéne aux lunettes
Hémodynamiquement instable PA :96/63 mmHg FC: 63batt/min
Apyrétique avec une diurése satisfaisante

Avis psychiatre Dr Ezzaki a été sollicité

Reprise du traitement habituel : Prisdal 0,5mg lcp x2/jour et Largactil 25mg 3
cp le matin 3 cp midi et 1cp le soir

Etat au 08 Aout 2020 :

Patiente plus calme ce matin, a bien dormi la nuit

Présente un trouble d'usage d'anxiolytique. Apyrétique a 37°C
Prévoir 'ajout d'un traitement (Stilnox, Alpraz, Anxiol)

Sédatée : Midazolam 1mg/h en SAP \9&\(3@

Hémodynamiquement stable PA:123/67 mmHg FC : 64batt/min

Patiente sortante contre avis médical

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex?f]errada), Oasis, Casablanca

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O AKDITAL

Acteur de Santé

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma




, Clinique JERRADA OASIS
¢

’>Cu'wqur

\ ¢ JERRADA

e ) gl 3a) ya daaa

* ! OASIS
Angle Bd. Abderrahim Bouabid et Rue la Gramta \' ‘
+212 622 23 81 81
direction@cliniquejerrada.ma O
AKDITAL
Medecin: Patient:
MJAHED KHALID Mme REZKI CAROLE
Medecin Naissance le 06-05-59
CLINIQUE JERRADA OASIS NOUACER
Nouacer
0661867067
Prélevement du 06-08-20 a 22:27
Organisme : PAYANT MUPRAS
N° d'admission : CJO20H06213619
N° de prescription : 24261
Service : 4eme ETG -REA POLY-
Traitement : HOSPITALISATION
Analyses demandées:

Identifiant Libellé de I'analyse Type Loc.
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE Interne
TP TAUX DE PROTHROMBINE Interne
TCA TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA Interne
IONO IONOGRAMME SANGUIN Interne
UREE UREE Interne
CREA Créatinine Interne
BH1 BILAN HEPATIQUE sang Interne
CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE Interne
TROP TROPONINE | Ultra Interne

| Dr MJAHED Dr MJAHED Dr MJAHED Dr MJAHED
| Mme REZKI CAROLE Mme REZKI CAROLE Mme REZKI CAROLE Mme REZKI CAROLE
F 06-05-59 F 06-05-59 F 06-05-59 F 06-05-59

06-08-20 22:27

| I||I|||||l|||||||||l|||l||iIIIl

xxxx000

06-08-20 22:27

IllI||I||Il||||||||II|I1|III||IIlI

XXxx0

Dr MJAHED

Mme REZKI CAROLE
F 06-05-59
06-08-20 22:27

I ARV

xxxx0000

Dr MJAHED

Mme REZKI CAROLE
F 06-05-59
06-08-20 22:27

AL AT

xxxx0000

ETIQUETTE A COLLER SUR LE TUBE AVANT LE PRELEVEMENT

I ——

06-08-20 22:27

(RO

06-08-20 22:27

AL O

xxxx0000 xxxx0000
Dr MJAHED Dr MJAHED -
Mme REZKI CAROLE Mme REZKI CARQOLE
F 06-05-59 F 06-05-59

06-08-20 22:27

IIII|l|||I|l||ll|||||||l|||||||III

xxxx0

06-08-20 22:27

UL TR

xxxx0000
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www. hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL
. Casablanca , le 07/08/2020
Honoraires
Dossier N°:  070820-548 du: 07/08/2020
Clinique JERRADA OASIS Meédecin Dr: QUAZZANI MEHDI
Matricule : 26564 N°Chambre

Patient : Mme REZKI CAROLE

Analyses - Cotation Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,400
BILAN HEPATIQUE 225 301,500
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 40 53,600
TROPONINE I HS 250 335,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 955
Total en dirhams 129145




Hoépital Privé Casablanca

Ain Sebaa

elacd! HIW ol hdcd
el e

r -
” l ]”lll““l“"l"“l”" Dossier N°: 070820-548 Pvt du: 07/08/2020 1:33
Casablanca, le 07/08/2020 Mme REZKI CAROLE
, IPP Patient : 26564/20
Compte rendu d'analyses Patient Clinique : Clinique JERRADA OASIS
Prescrit par Dr OUAZZANI MEHDI
Page : Va
HEMATOLOGIE ]
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs 8070 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges 4,19 10%/mm? (3,92-508)
Hémoglobine 12,70 g/dl (11.9-14,6)
Hématocrite 36,50 % (36,6-48)
VGM 87,10 fL (82,9-98)
TCMH 30,20 pg (27-32)
CCMH 34,70 g/dl (32-36)
Plaquettes 258 000 /mm? (150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 59,7 % Soiti 4817 /mm?  (1500-7000)
Lymphocytes 30,1%  Soiti 2429/mm?  (1500-4000)
Monocytes 82 % Soiti 661/mm?  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 1,5 % Soiti 121/mm?  (50-500)
Polynucléaires Basophiles 05%  Soit 40/mm3  (10-70)
BIOCHIMIE SANGUINE ;
Valeurs Usuelles Antériorité

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. : 0522680000 -Fax:05 22356644

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www. hp-casablanca.ma
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Mme REZKI CAROLE Dossier N°:  070820-548 Page: 24
BIOCHIMIE SANGUINE I
Valeurs Usuelles Antériorité

CREATININE - 8,44 mg/l (5-9)

74,69 pmol/1 (44 -80)
UREE : 0,34 g/l (0,1-05)

5,67 mmol/l (1,67-834)

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM % 140 mEq/| (134-145)
POTASSIUM s 3,70 mEq/| (35-5)
CHLORE : 106 mEql/l (Y8-107)
RESERVE ALCALINE : 22 mEql/l (22-29)
PROTEINES TOTALES : 62,30 g/l (64-83)
CALCIUM : 90,10 mg/l (81-104)
225 mmol/l (2,02-2,6)
GLYCEMIE A JEUN s 0,80 g/l (0,75-1,15)
4,44 mmol/l (4,16-6,38)
BILAN HEPATQUE

GAMMA GT z 13 Ui/ (7-32)

GOT/ASAT : 14 Ui/ ( Inférieur a 40)
GPT/ALAT g 13 ul/l ( Inférieur a 34 )
PHOSPHATASES ALCALINES : 82 ul/ ( Inférieur 4 240 )
BILIRUBINE TOTALE : 7.70 mg/l (2-12Y

13,17 wmol/l (34-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE : 2,40 mg/l ( Inférieur 3 )
4,10 pmol/l ( Inféricur 4 4,28 )
BILIRUBINE LIBRE 2 5,30 mg/I ( Inférieura 10 )
(Technigue : Malloy-Evelyn madifié ) 9,06 pmol/l ( Inféricura 17,1)
/
S
/

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca "

Tél. : 0522 68 0000 - Fax : 05 22 35 66 44 O"j

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web ; www.hp-casablanca.ma AKDITAL
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Mme REZKI CAROLE Dossier N°: 070820-548 Page: 34

PROTEINES DE L'INFLAMATION

Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE $ 1,65 mg/l (Inférieura 6)
Aspect du sérum: Normal
HEMOSTASE-COAGULATION _]
ez ¥
Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Patient : 11,30 sec.
Témoin $ 11,30
Taux de prothrombine : 100,00 %
INR (Inter-Normal-Ratio) : 1,00
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient : 29,00 Sec (25-38)
Temps du témoin : 33 Sec
Ratio patient / témoin 0,88 ( Inféricura 1,2)
MARQUEURS CARDIAQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité

279, BD Chefchaouni Ain Sebad - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 h
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 O

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL
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Mme REZKI CAROLE Dossier N° :  070820-548 page: 44
MARQUEURS CARDIAQUES 1
Valeurs Usuelles Antériorité
TROPONINE 1 US : 0,70 ng/L ( Inférieur a 17,5 )

Femme: (< 17,5 ng/L)
Homme: < 39,2 ng/L.)

Afn d'exclure I'1DM, il est recommandé de refaire I'analyse 2 heures apres

Intierprétiation selon un Algoritihme basé sur la valeur dddmission TO eti la variation de concentiration

au cours des 2 premiers heures T2:

-Diagnostic d'exclusion (Sensibiliti€97.7% eti VPN99.4%)
TO < 2 ng/l ou TO eti 2h < 6 ng/l.

_Diagnostic d'inclusion (spécificitié95.2% eti VPP74.5%)
TO> 100 ng/l ou T2h-TO >= 10 ng/l.

Nowus vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons bon rétablissenent /

279, BD Chefchaouni Ain Sebad - Casablanca
Tél. : 052268 0000 - Fax : 05 22 35 66 44 Oll-]
RC - 431357 - IF ;: 34460126 - ICE : 002247038000079

-mall : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma

AKDITAL




CLINIQUE JERRADA OASIS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 06-08-2020

DR. ANESTHESISTE Reanimateur

PATIENT : Mme REZKI CAROLE

3 000,00 Dh
(TROIS MILLE DIRHAMS )

HONORAIRES :




‘ CLINIQUE JERRADA OASIS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 06-08-2020

DR. EZZAKI Jamila

PATIENT : Mme REZKI CAROLE

1 000,00 Dh
(MILLE DIRHAMS )

HONORAIRES :




CLIN!Z:UE JERRADA OASIS

[

CASABLANCA Le : 08-08-2020

Facture N° 10540/20 '
A. Identification | .
£ age1/1
N°® Dossier : CJO20H06213619 N° Identifiant : 029654/20 ! C. Debiteur peg
Nom & Prénom : Mme REZKI CAROLE : Organisme : Payant
C.N: !
Adresse : NOUACER | N° d'affiliation :
'ﬁ N° d'immatriculation :
| N° Prise en charge :
B. Assuré . D. Période d'Hospitalisation
Lien avec I'assuré : Lui méme | Date Entrée : 06-08-2020
Nom prénom : REZKI CAROLE Date Sortie : 08-08-2020
Médecin traitant : DR . MJAHED KHALID. - i ’* i Traitement : HOSPITALISATION
Qte h o __Prestations - IObservation Prix U. ’ L.C. J Coef l_ﬁ Total
REANIMATION e E— S = ——— !
2 REANIMATION [T 180000 .| 360000
o R . S | Total Rubrique : _3600,00
RADIOLOGIE e S S
1 ES_CANN.ER_QEEBFAL__ ) E _ .__;_______L(EQLQQ. (- i J ! (. 1.000,00
1 THORAXDEFACE . O | | S— ___‘f_ 13200 ,ﬁiL,_,,i,i _ 132,00
- o - - Total Rubrique © | 1132,00
PRESTATIONS
RESIALIONS S S g(?u,_ e
1 ECG_ . o R l 150,00 ‘w 150,00
e e B Total Rubrigue : - 150,00
PHARMACIE INTERNE - B ) o : i -
1 L‘PH!\B!\A_AE!E_ o _ N || S l 1827,32 S 1827,32
- e o o Total Rubrique: |  1827,32
_ PARTIE CLINIQUE : N ——— - — _ 6709,32
) HQNQRAIRES MEDICAUX N - ——
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESISTE ‘ [
2 [REAN,MATEUR) N 1500,00 | | 300000
! | |
2 DR.EZZAKI JAMILA (PSYCHIATRE) I o 50000 | | 100000
o - Total Rubrigue: | 4.000,00
LABO EXTERNE -
- *' . . ) - ] -
1 WwecwaBO | aoetas| | | 129145
. - | TotalRubrique: | 1291,45
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 5 291,45
Arrété la présente facture a la somme de : ,TOTAL GENERAL l 12 000,77

DOUZE MILLE DIRHAMS SOIXANTE-DIX-SEPT CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

__Modalité de paiement | RefCheque |  Montant | Solde
CHEQUE 895072 | 20000,00Dh |
CHEQUE __]s95072 [ -20000,00 Dh | 0,00 Dh
TPE | 12000,77 Dh

Cachet et Signature
2

&

o

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




CLINIQUE JERRADA OASIS |

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER CJO20H06213619
NOM DU PATIENT Mme REZKI CAROLE
MEDECIN TRAITANT MJAHED KHALID
DATE D'ENTREE 06/08/2020
DATE DE SORTIE 08/08/2020

MODE DE SORTIE normal

CLINIQUE JERRADA-OASIS

113, Av. Abgr=him Bouabid




lug— T 2020 T:42 AM

1D . .

Neme:

Sex:Male Birth Date: Years
om kg mimH <

Vent rate 62 bpm

Pk int 150 ms

UhS  dur TS oms

UT UTe int HO 414 ms

P URS T axis 30 9 14 Mme REZKI CAROLE

EVS SV] amp 0.8257 1:11% mV

I:i.-’.u%-{ ot 1,940 mv |||H||||1|l||||||lIl1||Illlll\lll\lllllllllllllllll

CJO20HO

1100 Sinus rhythm
1068 Nonspecitic Twave abnormality
9130 *x  borderline ECG  *x

10 mm/mV 25 mm/s Average
Ot aVvR V1 Vi
i I (PR | SO NS ———— __\‘_1 __,\_JL'/\__
i s
|J B

lncontfirmed Report

Mme REZK[ CAROLE

Eeviewed by:

. (/’ﬂ(’)@ﬂ{{yggﬂlllﬂﬁm{ll m:




1

Name : a ..
Sex:Male Birth*Date: Years
Svmptoms:
10 mm'mY 25 mm's Filter: H50 d 75 Hz

L1

LIV“

e—p—

aVL
‘| =! -‘ \ i
~— i 4_): e, el
aVF

— - A =y A - i o= A T.Mﬂ‘f_‘_a i

1350K 05-03 03-05  Dept.: .



\ig— T=2020 7:42 AM
Medicalion: v
¢ ke mmHg
History:
10 mm- mv

2 bpm

i v ¥ i;' i
V4 | '

Exam:




