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Casablanca Le:

13/02/2023

Devis N° 159689/23

A. Identfication
N° Dossier : C3B111396 N° |dentifiant : 23021079/2

Nom & Prénom : JBOUA KHADIJA

C.I.N.: B53513
Adresse : CASA

B. Adhérent

Nom prénom :
Lien avec l'assuré : Lui méme

C. Débiteur
Organisme : MUPRAS

N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

Traitement : Hospitalisation en soin intensif

D. Période

Page ”n

Qté Prestations Prix U. ‘ L.C. ‘Coefl Mt Organisme
MEDICAL

1| Hospitalisation en soin intensif 1 000,00 1 000,00

1| Centre de transfusion 720,00 720,00

1| Pharmacie 300,00 300,00

Total Rubrique : 2 020,00

PARTIE CLINIQUE : 2 020,00
HONORAIRES MEDICAUX

1 1 Dr. berrada j+farik j+wahid nawal (anesthesiste reanimateur) 400,00‘ ‘ l 400,00

Total Rubrique : 400,00

PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 400,00

TOTAL GENERAL 2 420,00

Arrété le présent Devis a la somme de :

Deux mille quatre cent vingt Dirhams
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BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000995328

Date et heure 11/02/2023 - 13:39 Malade no 0927108
Etablissement CLINIQUE YASMINE (05PRI00167) Nom et prenom JBOUA KHADIJA
BD SIDI ABDERRAHMANE Sexe /ne(e)le F
CASA Groupe sanguin B Positif
20000 p g ositi

Service
Ref. commande 1012058787

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05195383809 B+ 1 24/03/2023 250
o005 ostessssTez  Bs i oapome2s 250
TOTAL
Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Total
3H000/ - CGR DON HOMOLOGUE 2 500 360/poche | 720

Signature responsable
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Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma o &‘i’! Pim
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Résultats des Analyses Biologiques
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Information concernant le malade
Nom : JBOUA
Prénom : KHADIJA

N¢ du dossier : 0927108
Premiére détermination Deuxieéme détermination
Date de récéption 11/02/2023 Date de réception 11/02/2023
Heure de réception 10:57 Heure de réception 10:58
N° du prélévement 9604552 N° du prélevement 7604553
Etablissement 05PRI00167 CLINIQUE Etablisserment 05PRI00167 CLINIQUE

YASMINE YASMINE

Service

Réf de demande

N° de séjour

Groupe sanguin
Phénotype

Phéno Elargi

RAI
Test de coombs
Anti corps Irrégulier

Titrage

B Positif

C-c+D+E-e+

Service
Réf de demande

N° de séjour

Groupe sanguin
Phénotype

Phéno Elargi

RAI
“Test-de coombs

tpsIrrégulier
A

B Positif

C-c+D+E-e+

Le responsable du laboratoire

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA

Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma
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Laboratoire certifié par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
o CERTIFICATION
- “Oum Rabiad” . _
k- T N° 2017 CSMQ.04 : 01
Oz Dr. Mohamed BENAZZOUZ Ao g 5aiy y paS Ul
l H Pharmacien Biologiste v AT g TR NM ISO 9001 : 2015
EEEEEN
' i N\ )
Compte rendu d analyses i Mme JBOUA KHADIJA EP LOUZI
: s LISe ; . INPEceneas : 093001394
rrm—y par Dr SOUALY M Date naissance:01/01/1950 INPE s : 097163968
Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd Sidi Abderrahmane Imm Communal | Code Patient : 23-00661 IF : 51485800

B N° 10 ler Etage Hay hassani Casablanca MUPRAS PY100% Réf: 030223-05

i | Dossier crééle : 03/02/2023 Heure création:
\_Patient prélevé le : 03/02/2023  Heure Plvt  : 11.00 )

Tél: 022913138 Fax:

Casablanca
Edité le : 03/02/2023

Page: 1/6

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de l'dge du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges : 429  106/mm?3 (3,84-5,12)
Hémoglobine : dl (118-15)
Hématocrite . 27,20 % (35-45)
VGM : 63,40 o (83-97)
TCMH : 18,20 pg (27-33)
CCMH : 28,70 g/L (32-36)
DRW : 1890 % (12-16)
Globules blancs I 4370 mmd (3800-9100)
Formule sanguine :
Neutrophiles : 473 % 2067,01 /mm® (1900 - 5700 )
Eosinophiles : 37 % 161,69 /mm? (40-520)
Basophiles : 0,9 % 39,33 /mm® (Inférieur 290 )
Lymphocytes x 37,8 % 1651,86 /mm’ (1070 -3900)
Monocytes : 10,3 % 450,11 /mm? (170 -560)
Plaquettes : 290  103/mm3 (177-379)
Etude du frottis sur lame Do
REMARQUE D -
COMMENTAIRE : -

NB : Anémie hypochrome microcytaire.
Résultat a confronter au contexte clinique et thérapeutique.
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