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™~ Mutuelle de Prévoyance / VA N
& d’Actions Sociales 7 )\ .
de Royal Air Maroc —~
Le 2 février 2024
/
-~
PL ZIRAOUI
BD ZIRAOUI
CASA, 20000
A MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE ;{a {7 NN
Identifiant adhérent : 0001516_1948-07-01_AHMED, ~ » ¢ ¢ S .
N/REF : 20240330026723 <& @i,.f N VN &/
Adhérent : BIKRI AHMED YN/, W

Madame, Monsieur, J j’

Nous vous informons que nous prenons-€n charge les frais de soins de AH&E BIKRI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de

* Part Mutuelle : 10034.24 MAD ,
* Restanta charge ‘adhérent : 1225 76 MAD

Validité de pr|se en charge du 0 }42-2024 au 02-05-2024.

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

Centre 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 8 AHMED BIKRI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. ‘}/

Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relauves aux prises en charge est soumls aux condmons suwantes

- Toute facture doit étre accompagnée :
@\J v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

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

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com
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[ Acompte B RECU DE CAISSE
N° de caisse : N° de régie : Acompte N° : A24AV 1354
IPP 2400001706 Séjour : S240102238

Nom : AHMED BIKRI

I'Tiers : AHMED BIKRI (payant) HAY AL QODS IMM 03 NR 06 BERNOUSSI CASA

Date : 13/02/2024 11:02

Mode : Espéce

Banque :

Commentaire :

Montant Dhs : 1187,72 DH Encaissé par : RAFIK CHOUMICHA
Montant réglé Dhs : 1187,72 DH

Edité par : RAFIK CHOUMICHA le 13 févr. 2024 4 11:02
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ICE : 001757364000080 1IKOSH +olol 2l
IF: 1602058 CNSS

[ Acompte | RECU DE CAISSE
N° de caisse : N de régie : Acompte N°: A24AV114]
PP 2400001706 Séjour : $240102238

Nom : AHMED BIKRI

[ Tiers : AHMED BIKRI (payant) HAY AL QODS IMM 03 NR 06 BERNOUSSI CASA

Date : 06/02/2024 07:49

Mode : Espéce

Banque :

Commentaire :

Montant Dhs : 1200,00 DH Encaissé par : LACHKAR SANAA
Montant réglé Dhs : 1200,00 DH

Edité par : LACHKAR SANAA le 6 févr. 2024 4 07:49




’ - POLYCLINIQUE C.N.S.S -
- 4"\ ' ZIRAOUI ;
4’\ 4"\ BD ZIRAOUI, ANG RUE
4'\ 4\ 4\ GENERAL HENRYS RUE
ABOU Al ABBAS,

FSTCIS I ROXT CASABLANCA 20250
1IKOM Holel ot 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05
CNSS 22298854
Certificat médical d'admission
MEDECIN TRAITANT Service :
Dr. KABBAJ SAID PNEUMO-PHTISIOLOGIE
NOM ET PRENOM AGE SEXE IPP
BIKRI AHMED 01/01/1948 (76 ans ) M 2400001706

DIAGNOSTIC D'ENTREE :

Diagnostic : Tuberculose [A15-A19]

Motif d'hospitalisation : pleuresie bilaterale

LISTE DES ACTES :

Acte non precis

Date d'hospitalisation souhaitée : 06/02/2024

Date et heure : 29/01/2024 10:20

5w e
O bl | dowiane
POLYCLINIQUE ADDAMAN

POLYCLINIQUE C.N.S8.S - ZIRAOUI , BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,
CASABLANCA 20250 Tél : 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax : VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
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Le devoir de vous protéger
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POLYCLINIQUE ADDAMAN
VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

N° d'entrée : 2400001706

M/Mme : BIKRI AHMED

Hospitalisé(e) du 06/02/2024 au 13/02/2024

Pour (diagnostic) :

Traiiement :

Observation du médecin :

Service : PNEUMO-PHTISIOLOGIE

Le:06/02/2024

Le Médecin traitant

Dr. KABBAJ SAID




* ifgyau LINIQUE
'45‘:3;\ NOTE CONFIDENTIELLE ©),
Si%.- - DUMEDECIN TRAITANT ¥

§ ol
g ZIRAOUI
Nom Q\. M . Prénom : @W\ Q C\‘
1) Date de la constatatlo:‘etat de malade :
2

2) Renseignements cliniques sommaires :

3) Traitement envisagé et actes :

O ERUIIR s IR 02 (2

2) Durée prévisible du traitement :

B s, L sessisssseghlog By e d@evessisrs

Signature
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Ce pli ne doit étre ouvert

que par le Médecin controleur
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI
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FOLYCLINIOUE ADDAMAN

VOTRE SANTE. NOTRE PRIORITE
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NOM ET PRENOM
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SERVICE D'HOSPITALISATIOHN
DU MALADE L

’lhe;ie, c,u»\ e—

MEDECIN RESPONSABLE

@r‘ KG-.B.BAZ .So«o‘

MOTIF DE L'HOSPITALISATION L\}cg,‘ ( (Qe P-E ’c_QQL,\X 'cle,\_d-i 4;_«,.

DATE PREVISIBLE DE
L'HOSPITALISATION

—
L

W

o

&

CAS D'URGENCE
HOSPITALISTE LE

PIECE
JOINTE

]

*

CERTIFICAT MEDICAL CONFIbENTiEL )

#|

NUMERG DU DOSSIER D’HOSPITALISATION

ESTIMATION DU COUT DE L'HOSPITALISATION
T

FRAIS DE SEJOUR Nbre jour | P.

<

TOTAL

RESERVE A L'ASSUREUR

% DE REM-

Montant
P. EN CHARGE

T
S. INT.

DUREE PROBABLE JS NORMAL

1 :‘
' q 5550 | 5’38',@100%

-

; BOURSEMENT

DH Cis

0 S §

NATURE DES PRESTATIONS COTAT. P

el TO"'AL

A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

.

CACHET DE
L'EMPLOYEUR
v

—'%

“NUMERO DE POLICE

L

]

NUMERO D'AFFILIATION

DE L'ASSURE
NOM ET PRENOM J
DE L'ASSURE g
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MALADE
NOM ET ]
PRENOM | ;':N {
DATE DE PARENTE
NAISSANCE

[

ACTES MEDICAUX
.. | ACTES CHIRURGICAUX e
|| anEsTHESIE \
SALLE D'OPERATION "'~;

| FOURNITURES

‘_ﬂ.

SOINS INTENSIFS o

SURVEILLANCE MEDICALE "

EXAMENS

RADIOLOGIE

Jlbu

EIOLOGIE i

AbgzrmJ

PHARMACIE

N6l

AUTRES

i

—

TOTAL DE L’ESTIMATION

70%0

AN

— RESERVE AL'ASSUREUR

4o e wwn&m 3
Cette gsmrﬁﬁ‘c'ﬁ‘-a es etabine qu’a titre indicatif et
esrsusce tib n.m‘en cas deprolonga-
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TOTAL

PRISE EN CHARGE ACCORDEE A CON-
CURRENCE DU SOLDE DU PLAFOND %

CE JOUR SOIT DH

FN CHIFFRF
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Service : PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Compte rendu d’hospitalisation

Nom : BIKRI AHMED DDN : 01/01/1948 (76 ans )
IPP : 2400001706 N° classement :

Date d'entrée : 06/02/2024 09:33
Durée séjour : 5 jours
Scores :

rMotif d’hospitalisation actuelle : pleuro- pneumopathie bilatérale

Résumé clinique :

pleuro- pneumopathie bilatérale

Interventions :

Aucune intervention.

Ordonnance de sortie :

PARANTAL C 1000 500/ 1000 mg_/_mg comprime effervescent
1000 mg - 2 fois par Jour(s) - pendant 4 Jour(s)

BIOVANIC 500MG 500 mg comprime pellicule secable voie orale
500 mgq - 1 fois par Jour(s) - pendant 5 Jour(s)

|Conclusion de sortie :necessite une pleuroscopie a titre externe

Orientation prévue :

Aucune orientation.

bk
QL.—‘J' dveics
POLYCLINIQUE ADDAMAN

POLYCLINIQUE C.N.S.8 - ZIRAOUI, BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS

CA VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
CASABLANCA 20250 Tél : 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax :

ZIRAOUI
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Koyaume du Maroc SERVICE D;[—l\/[ AGERIE MEDICALE

Radiologie.- Mammographie - Echographie - Doppler Couleur

P P
4 "‘“q ' 4\ Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes
oilad =¥ plawadl —
FAHOSte + 1oL A
CNSS COMPTE RENDU
Casablanca 09/02/2024

Nom du patient (e) : Mr BIKRI AHMED
EXAMEN : RX. THORAX FACE

e Opacité alvéolaire hilo-basale gauche.
e Ascension de la coupole diaphragmatique gauche.
e Absence d'épanchement pleural visible.

Dr R. TAHA

LR
Olead) dowas
7 ] POLYCLINIQUE ADDAMAN
I'(_' WY CI H‘-HL_:FUi_: ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA VOTRE SANTE, NOTRE PRIORIT
[EL . 05222038 56 /0522220590-FAX : 05222229 91 -ICE : 0017573464000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307 mmﬁ



LABO CNSS ZIRAOUIL

ID = BIKRI AHMED
ID2 =
SEQ = 6007 BLOOD OT
DATE= 06/02/2024
TIME= 1113231 Normal ranges
WBC = 6.6 10°/1 3.5 10.0
RBC = 4.24 10-2/1 3.50 5.50
HGB = 13.0HL g/dl 11.5 16.5
HCT = 39.3 % 35.0 55.0
MCV = 92.6 f1l 75:0 100.0
MCH = 30.7 pg 25.0 35.0
MCHC= 337 g/dl 31.0 38.0
PLT = 268 102 /1 100 400
MPV = 9.6 fl 8.0 11.0
GRAN= 5.0 102 /1 L .2 8.0
LYM = 1.2 10°/1 05 5:0
MID = 0l,4 102 /1 0.1 1.5
GRAS%= kel % 35.0 80.0
MID%= 62 % 2.0 15.0
LYM%= 18.1 % 15.0 500
LYM = 1.2 10%/1 (B[ 5.0
T — = T B e
3 10 30 30 100 200 30100 200300 400
PLT (fl1) —> RBC (fl) -> Lysed WBC (fl) ->
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Nom du patient:
1D patient: BIKRI AHMED
Dte Naiss.: .
|
Age: i
Sexe: Homme
Observations: ‘
Techniques Type ‘Résultat Unité AVIS P}?QES de Date
rert.
Glycémie a jeun SER 2;15 g/L H 0,70 - 1,10 06/02/2024 11:40
CRP SER 7,0 mag/L H 0,0 - 6,0 06/02/2024 11:40

b Y CLIN

. IP i_' ’(/;N«’.%'S LZ]R .-‘;QU!. - 'R_'UE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
50 /0522220590 - FAX : 0522 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1677058 - FNKS - 1703307
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SRES Casablanca, le 09/02/2028/001
NOM ET PRENOM BIKRI AHMED
SERVICE MED
SEROLOGIE

TECHNIQUE CHIMILUMINESCENCE

AUTOMATE CL900i ( MINDRAY) o G254
CA 199 9
1.-,‘..-: LS PR By

Titre = 32,50 U/ml L
L BT ‘.l'

Valeurs normales (0.00-30.00 U/mL )

ACE
Pitre = 5,43 ng/mL
Valeurs normales  (0.00 ng/ml -4.50 ng/ml) ETDIA RIS

‘ALPHA - FOETOPROTEINE
Pitre = 1,53  ng/ml
Homme :0,00-7,2 ng/ml

Femme: 0,00-7,4 ng/ml

| ‘s 1),L,,":CI"V[NIOUE CNSS ZIRAON Jn - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUL BOURGOGNE - CASABLANCA
052220 38 56 /0522 2205 90 - FAX : 0522 22 29 01 - ICE : 001757364000080 - IF : 1607058 - CNSS : 1793307
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CNSS ZIRAOUI

Casablanca, le 06/02/2024

NOM ET PRENOM BIKRI AHMED

SERVICE MED

LIQUIDE PLEURAL Cie BEM2e24

PROTIDES: 72 g/l

féadtion de Rivalta :

Résultats

s Exsudat Réaction de Rivalta = positive protides > 30 g/l
¢ e Transsudat Réaction de Rivalta = négative protides < 30 g/’ -
| [ :"j';
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FOILYCLINIOUE ONGS ZIR AT _ PIIN AT 1 B A(
. { ), 1"& !‘.f\r“‘ ")i Ii-_‘ {7_ I ‘.?.:w {,ilu-\.{)!.! - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
LU, V365G /05 22220590 - FAX - (0532 32 30 0y IO 2 Q01757364000080 - Y - 140NEQ MRICC . 1Aavsnm
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CHNSS ZIRAGUI

Le devoir de vous profeger

Casablanca , le 06/02/2024

NOM ET PRENOM BIKRI AHMED

SERVICE MED

HEMOSTASE SEERAT R

SRAFY e g ° Témoin - Patient % INR Valeurs normales

Taux de prothrombine § 10s a 14 : 14,94s 80% 1,24 70-100%

Mt
1) e ok
Vadenurs noramales
1
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R s ;
e
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& LY CLINIQUE CNSS ZIRtAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA

P20 38 56 /05 27 05 00 - AN 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 160058 - CNSS : 1793307
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CNSS ZIRAOUI
Casablanca , le 06/02/2024
NOM ET PRENOM BIKRI AHMED
SERVICE MED

%

Che G2 24

Biochimie du sang Résultats Valeurs fréquentes
Hémoglobine glycosylée 6,9% 426,5
HER I ERARA L RS
Hdy iy .
.:‘! '_;;_v-‘ L}
A
A N

‘i“(-"-"’i"lJl?\ji()llgﬁ CNES ZIRAGUY - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
6522 20 38 56 /05 22 22 05 90 - FAX 1 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1677058 - CNSS : 1793307



POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

0522 20 38 56, 05 2222 05 90,0522 29 88 54..
05 22222991.
INPE : 090001553
ICE : 001757364000080

gl Y plaal

waoiMangoil IF: 1602058
PHAMO
Description d’article Quantité Prix U. Prix Total
CEFTRIAXONE TRICEF IV % _
1G 1 BOITE 1 FLACON 2 63400 . 12080
CEFTRIAXONE TRICEF [V
1G 1 BOITE 1 FLACON 2 65400 130,800
CEFTRIAXONE TRICEF IV .
1G | BOITE 1 FLACON 2 65.400 130.800
PARACETAMOL PARANTAL .
IG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 2 0,500 1,800
PARACETAMOL
PARACETAMOL NORMON
10 MG/ML 1G 50 POCHE 100 2 15,020 30.040
ML
CEFTRIAXONE TRICEF IV
1G'1 BOITE [ FLACON 2 65,400 130,800
CIPROFLOXACINE
CIPROFLOXACINE NORMON 2 45,120 ‘ 90.240
200MG 50 POCHE 100 ML
CIPROFLOXACINE
CIPROFLOXACINE NORMON 2 45,120 90,240
200MG 50 POCHE 100 ML
CEFTRIAXONE TRICEF IV _
1G 1 BOITE | FLACON 2 65,400 130,800
CIPROFLOXACINE 7
CIPROFLOXACINE NORMON 2 45,120 90,240
200MG 50 POCHE 100 ML
Total en DH 1642.80
i =:_ ‘fa "*-.___‘_‘(:
NOpoc L .
hml?‘,‘w (‘IJ)_LQP J’(’d
—_ Qy X o
P31
Glewat! doas
POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI . BD ZIRAOUL ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al POLYCLINGUE ADOAMAN
ABBAS. CASABLANCA 20250 Tél : 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax : 05 22 22 29 91 I —
BMCE : 011 780 0000 43210 00600 50 54 ZIRAOUI
Edité par :
HDOUCHE

Fait a, le 13 févr. 2024 a4 09:54 SOUMAYA



4’\ POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI

4 4
4\ 4\ 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54..
0522222991,
. INPE : 090001553
N ICE : 001757364000080
CNSS IF: 1602058
14 2400001706 Numéro d’admission S240102238
Nom et Prénom BIKRI AHMED Organisme CIAP ASSURANCE
Service : PNEUMO- Date d'emission : 13 févr. 2024 2 10215
PHTISIOLOGIE
ACTES DE BIOLOGIE
Code Prestation Lettre clé Cotation Quantité PU Prix Total
B200 PROTEINES B 30 I 3 3
RECHERCHE ET
IDENTIFICATION
D'ANTIGENES
B360 MARQUEUR B 250 I 275 275
TUMORAL :ALPHA
FOETO PROTEINE :
AFP
B359 MARQUEUR B 250 I 275 275
TUMORAL :ANTIGEN
CARCINO
EMBRYONNAIRE :
ACE
B364 MARQUEUR B 400 1 440 440
TUMORAL : CA 19-9
B119 Hémoglobine B 100 1 110 110
glycosylée
B118 Glycémie B 30 1 33 33
B236 TAUX DE B 40 1 44 44
PROTHROMBINE )
(TP)
B370 CR P (PROTEINE C B 100 1 10 110
REACTIVE)
B216 NFS B 80 1 88 88
TOTAL :|1408
K 1a810
U‘ER“ ‘i L ‘ ..‘ —-q
.‘\LT‘J""‘“ ) ‘lljyhﬂ(}‘
pOLYCLINIQUE CN88 7
&
. Obound! domians
POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAQUI . BD ZIRAOUI. ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al POLYCLINIGUE ADDAMAN
ABBAS. CASABLANCA 20250 Té1: 05 22 20 38 56. 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54 Fax : 05 222229 91. VOTRE SANTE, HOTRL PRIGHITE

BMCE : 011 780 0000 43210 00600 50 54 ZIRAOUI




) 4\ POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
Q’“\ BD ZIRAOUL ANG RUE GENERAL

‘ 4‘\ 4‘\! 4’\ HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,
: CASABLANCA 20250

05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29

(gl Gleall
+olHOSt tolol S+ 88 54
CINSS

IPP: 2400001706 Service : PNEUMO-PHTISIOLOGIE

Nom & Prénom du patient : BIKRI AHMED Lieu d’exécution :

Date de naissance : 01/01/1948 (76 ans ) NE Ordonnan o=

Organisme : Date d’ordonnance : 11/02/2024 12:50

Coserer: LT Coie ORDO AV

ORDONNANCE MEDICALE

PARANTAL C 1000 500 / 1000 mg_/ _mg comprime effervescent

1000 mg Aprés le repas 2 fois par Jour(s) pendant 4 Jour(s) le 11/02/2024
BIOVANIC 500MG 500 mg comprime pellicule secable voie orale
500 mg, voie orale Aprés le repas 1 fois par Jour(s) pendant 5 Jour(s) le 11/02/2024

Editée le: 11/02/2024 12:51 Signature et cachet du médecin

(Ol doens
< POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE. NOTRE PRIORITE

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI , BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS, CASABLANCA 20250 Tél : 05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22 29 88 54
= Fax : ZIRAOUI
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Service : PNEUMO-PHTISIOLOGIE

POLYCLINIQUE C.N.8.5 - ZIRAQU),
BD ZIRAOUI, ANG RURE
GENERAL HENRYS RUE ABOU Al
ABBAS, CASABLANCA 20250
05 22 20 38 56, 05 22 22 05 90,05 22
29 88 54

Compte rendu d’hospitalisation

Nom : BIKRI AHMED
IPP : 2400001706

DDN : 01/01/1948 (76 ans )
N° classement :

Date d'entrée : 06/02/2024 09:33
Durée séjour : 5 jours
Scores

Motif d’hospitalisation actuelle : pleuro- pneumopathie bilatérale

Résumé clinique :

pleuro- pneumcpathie bilatérale

Aucune intervention.

Ordonnance de sortie :

PARANTAL C 1000 500/ 1000 mg_/_mg comprime effervescent
1000 mg - 2 fois par Jour(s) - pendant 4 Jour(s)

BIOVANIC 500MG 500 mg comprime pellicule secable voie orale
500 mg - 1 fois par Jour(s) - pendant 5 Jour(s)

{Conclusion de sortie :necessite une pleuroscopie a titre externe

Orientation prévue :

Aucune orientation.

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI, BD ZIRAOUI, ANG RUE GENERAL HENRYS RUE ABOU Al ABBAS,

CASABLANCA 20250 Tél : 0522 20 38 56, 05 22 22 05 90.05 22 29 88 54 Fax :

Cybgudnd | Sorvmuamon
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NOM ET PRENOM

SERVICE

Biochimie du sang

Hémoglobine glycosylée

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOLUI

12,20 38 56 / 05 22 2205 29

Casablanca , le 06/02/2024

BIKRI AHMED

MED

Résultats Valeurs fréquentes

(),9" 0 4 a 6,5
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Le devoir de vous protéger

NOM ET PRENOM

SERVICE

HEMOSTASE

Taux de prothrombine

FOLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL i, ZIR
1.: 052220 38 56 / 05 22 22 05 90 !

BIKRI AHMED

MED

Témoin Patient

10s 2 14 : 14,94s

A S N 2 vy Y00

TIRAOL

Casablanca , le 06/02/2024

Yo INR

Valeurs normales

80% 1,24 T0-100%
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Ve devels de voun firotERes IRAOUI
Nom du patient:
ID patient: BIKRI AHMED
Dte Naiss.:
Age:
Sexe: Homme
- Observations:
Techniques Type  Résultat Unité AVIS P!?ges de Date
réf.
Glycémie a jeun SER 2,15 a/L H 0,70 - 1,10 06/02/2024 11:40
CRP SER 7,0 mg/L _.H 0,0 -6,0 06/02/2024 11:40

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BB, ZIRAOUE ROURGOGNE A
FICE 2 0522203856/052222059 - FAX - 0522222091 . 16F - iy

HANQNOR0 - JTT - (e oan ™



LABO CNSS ZIRAQUI
ID =

BIKRI AHMED

IDg =
SEQ = 6007 BLOOD QT
DATE= 06/02/2024
TIME= 11213531 Normal ranges
WBC = 6.6 10°/1 3.5 10.0
RBC = 4.24 i0-#J1 3.50 5450
HGB = 13.0HL g/dl 11.5 16.5
HCT = 38 i3 % 35,0 55 .0
MCV = 92.6 £l 5.0 100.0
MCH = 30.7 Pg 25.0 35.0
MCHC= F3 ;1 g/dl  31.0 380
PLT = 268 LO2 F 1 100 400
MPV 9.6 f1 8.0 11.0
GRAN= 5.0 102 /1 1.2 8.0
LYM = 1.2 10°/1 :*0.5 5.0
MID = 0.4 X0 L 01 1.5
GRA%= F5.7 5 35.0 80.0
MID%= 6.3:2 % 240 15.0
LYM%= 18.1 % 15.0 50,0
LYM = 1.2 LO% £] 0.5 5:0
| I T “ I I
3 10 20 30 30 100 200 30100 200300 400

PLT (fl) ->

RBC (fl) ->

Lysed WBC (fl) -»
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Casablanca, le 06/02/2024

NOM ET PRENOM BIKRI AHMED
SERVICE MED

LIQUIDE PLEURAL

PROTIDES: 72 g/l

Réadtion de Rivalta :

Résultats
o Exsudat Réaction de Rivalta = positive protides > 30 g/l
t.e . Transsudat Réaction de Rivalta = négative protides < 30 g/l

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUL  RUE AKNOUR, 5173, 700 A1 BROTIR MG N

0522203856/0522220590-FAY 052 gl ST U | O T M,
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CNSS
NOM ET PRENOM BIKRI AHMED
SERVICE MED
SEROLOGIE

TECHNIQUE CHIMILUMINESCENCE

AUTOMATE CL900i ( MINDRAY)

CA 199

Titre = 32,50 U/ml L
Bt i

Valeurs normales (0.00-30.00 U/mL )

ACE
Pitré '=

5,43 ng/mL

Valeurs normales  (0.00 ng/ml -4.50 ng/ml)

‘ALPHA - FOETOPROTEINE

'Pitte = 1,53 ng/ml
fiomme :0,00-7,2 ng/ml

Femme: 0,00-7,4 ng/ml

POI \'(‘{JIN'[()U[E{'Nf{j; ZIR A - RUR AKNOUR
TEL: 05222038 56/0522 22059 A NS 27 2200 i o (M)

1]

Casablanca, le 09/02/2024/200
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‘ SERVICE D’ IMAGERIE MEDICALE
ég“\ “"5{\ Radiologie - Mammographie - Echographice - Doppler Couleus
l | ' l p [“.‘r_‘lln;ll',_lg"hi" Cardiaque - .'_;l_ﬁ}}'lilr;l' Multibarettes

PEPERS RPNT

cNSS COMPTE RENDU

e

e devoir de vous protéger

Casablanca 09/02/2024
Nom du patient (e) : Mr BIKRI AHMED

EXAMEN : RX. THORAX FACE

o Opacité alvéolaire hilo-basale gauche.
¢ Ascension de la coupole diaphragmatique gauche.
e Absence d'épanchement pleural visible.

Dr R. TAHA
L‘[.A_A-a.;\;: A s>
POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. 2IRAOUI BOURGOGNE < CASABLANCA B TRE i NSRRI

IEL 0522 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 00} 75344000080 - IF . 1602058 - Cl 1793: & ZIRATUL



