
 يــــــوسارة انتعهيى انعاني وانبحث انعهً

 انًزكش انجايعي ييهت

 يعهذ انعهىو الاقتصاديت وانعهىو انتجاريت وعهىو انتسييز

 ييذاٌ: عهىو اقتصاديت، انتسييز وانتجارة

                                                                                                           عهىو انتسييز ..انشعبت:

 يانيت انتخصص:

 

 

 يذكزة بعنـــــــــــــىاٌ

 

 

 

 

 

 يذكـــــــزة يكًهت ننيم شهادة انهيسانس ل.و.د في عهىو انتسييز 

 تخصص يانيت 

 

 

 

 

 

 

 3123 – 3122انسنت انجايعيت: 

 إعداد الطلبة

 ساسي إيمان -

 قشي ريمح -
 

 إشراف الأستاذ

 تلحاج  طارق
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 العلاقاخ العامح

 الثيع الشخصي

 تزويج المثيعاخ

 اعلان

 اعلان

 تزويج المثيعاخ

 الثيع الشخصي

 العلاقاخ العامح

سلع ماديح (السىق الصناعي )   السىق الاستهلاكي ) خذماخ صحيح ( 
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 :الجامعية والأطروحات الرسائل

، مذكزج ماجستيز، مساهمح لتطثيق التسىيق على الخذماخ الصحيح :جمعح الطية

جايعت ورقهت، انتسييز وعهىو وانتجاريت الاقتصاديت انعهىو كهيت ،انتسييز عهىو قسىتخصص تسىيق، 

 .8002انجشائز، 

4. 
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CENTRE BENSALEM D’HEMODIALYSE 

ET MALADIES DES REINS 

CITE ABDELLAH BACHA CHELGHOM LAID 

DE M A N D E    DE   PRODUITS   SANGUINS 

( A remplir en double exemplaire ) 

Nom : ……………………………………………Prénom : 

…………………………………Age : …………… 

Service : 

……………………………………….…………………………………..…………..

....... 

Groupe Sanguin : ……………………………… Rhésus 

:………………………………… Phénotype :………….... 

Diagnostic  et  motif de la transfusion :……………………………………………. 

Polytransfusé :    -OUI                                        -NON 

Date de transfusion 
:…………………………………………………………………………. 

Date de la derniére  R.A.I : 
………………Résultat………………………………………  

 Réaction Transfusionelle Antérieure. 

 NON : 

……………………………………Type………………………………….. 

 OUI : 

………………………………………………………………………… 
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PRODUITS  

DEMANDE 

QUALITE QUALIFICATIO

N 

Sang total  

    *C. 

Erythrocytair

e 

    * C. 

Plaquettaire 

standard 

    * 

C.Unitaire 

plaquettaire  

    * B.E.C 

    * 

Cryoprécipité 

* Autres  

 

…………………………………………………. 

………………………………………………….

. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

………………………………………………….

. 

 

 

*Phénotype 

*dcoteucocyte 

*lavé 

*Autres 

 

Nom du Médecin prescripteur Téléphone Signature Cachet 

…………………………………

…………………… 

………………

………….. 

………………

………… 

………………

………… 

Joindre à la demande :    - Carte de groupe sanguin . 

                                              - Echantillon de sang du malade pour test de comptabilite 

.    

Numéros des unités distribuées :  

……………………………..Date: ………………………………                                    

Date: …………………………………….. 

…………………………….Heure : ……………………………               Nom et 

signature du porteu : …………………… 

NB : Avant toute transfusion ; s’assurer que les unités transfusées correspondent à 

celles inscrite sur la la présente demande : 

 EFFecteur le contrôle pré transfusionnel ultime au lit  du malade . 

 Consigner toute transfusion d’un produit sanguin sur le registre transfusionnel 

du service et sur la fiche transfusionnelle du receveur. 
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EURT BENSALEM HEMODIALYSE ET MALADIES DES REINS 

Agrément du Ministère de la santé N° 

Cité Abdellah Bacha / chelghoum laid * Tel : 

Adresse: NRC : 

Fax : N° FISC: 

Tel : N0 ART :  

  N° RIB :   

La Date :  

Facteure n° :  

Identification de l’assuré : Identification de l’assuré : 

Nom et Prénom :  Nom et Prénom :  

Date de naissance : Date de naissance : 

N° de SS : la qualitè : 

Agence : Agence :  

 Adresse :   

Prise en charge du : 

Facturation du mois :  

N°séance Date de séance Montant  Observation 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Arrété la présente facteur à la somme de :     

                            Le Directeur 
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EURT BENSALEM DE TRANSPORT SANITAIRE 

Agrément du Ministère de la santé N° 

Cité Abdellah Bacha / chelghoum laid * Tel : 

 

Adresse: NRC : 

Fax :  N° FISC: 

Tel :  N0 ART : 

  N° RIB :   

 

 

La Date : Moi :  

Facteure n° :  

 

Identification de l’assuré : Identification de l’assuré : 

Nom et Prénom :  Nom et Prénom :  

Date de naissance : Date de naissance : 

N° de SS : la qualitè : 

Agence : adresse : 

Lieu de prise en charge :  COMMUNE :  

Structure de transport : Lieu de structeur de soins :  

Adresse domicile malade :  Clinique BENSALEM 

Position : Cité ABDELLAH Bacha 

Distance : Chelghoum laid  

Catégorie :  
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Date 

 

Attent

e 

Siége 

Dom

M 

Avide 

Aller 

Dom.M 

Cliniqu

e 

Abord 

Clinique 

siege 

A vide 

Siege 

Clinique 

A vide 

Clinique 

Dom, M 

A bord 

Dom, M 

Siege 

A vide 

MA

J 

J.F 

 

 

 

Montant 

Retour Aller Retour Aller Retour 

          

          

          

          

          

          

          

        

   

Arrété la présente facteur à la somme de : 

 

                                                                                               Le Directeur 
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