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Nom patient : BENDAHMANE Ouassila

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CHIRURGIE

VOIR PL
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 |Jour 400,00 400,00
| BLOC OPERATOIRE 40 KC 25,00 1 000,00
| |
| . Sous-Total 1 400,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
M TR S R —
| Dr. LARAKI ABDELLATIF (traumato) 40 | \ 30,00 1200,00
IPr. HARTI ABDESSLAM (anesthesiste) 20 | 30,00 600,00
| - . Sous-Total 1 800,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
1 N
i PHARMACIE 40 |KC [ 15,00 | 600,00
| | | Sous-Total 600,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 3 800,00
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PLI CONFIDENTIEL

Cher Confreére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements cliniques concernant :

Ayant droit 3 la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en charge ou accord de
principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, 3 mes considérations les meilleures.

Diagnostic et motif des soins :.........
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Casablanca, le 22,/ C?.i / % .........

|
NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations et I'évolution de la maladie.
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DR ABDELLATIF LARAKI Madame BENDAHMANE EP KHALISS
OUASSILA
Demande n® 24/12/19-1-0057
20000 CASABLANCA
Date et heure d'enregistrement : 24/12/19 09H33 Demande n°® 24/12/19-1-0057 -RAM-
Date et heure de prélévement : 24/12/19 10H23 Edité le : jeudi 2 janvier 2020

Date de naissance : 28/07/1967

Hors tiers payant -

{Hématologie
Valeurs de référence Antériorités
v Hémogramme
MINDRAY BC-6B00
27/12/18
Hematies: wiasesssmomamsammsaianansmssss 3 860 000 /mm3 3800 000 3 5 800 000 4 470 000
HERDIOBING .....oosssmmsssiaessosininsiss 13,0 g/100mL 11,54 16,0 13,4
HEMAatoCrite .o.oovieiviieieieee e 39,2 % 37,04 47,0 40,8
MiGIM.: sisiivsrassisesiamnmmansarsersnnnssmanmens 102 3 80495 91
TEMUHL: stciinssssmmmssunsssnuanasioswn beosss 33,7 picag 27,04 33,0 30,0
B 1 33 % 32,04 36,0 33
LEUCACYLES winssnmamnmimss sy 4 790 /mm3 4000 4 10 000 5 430
Polynucléaires neutrophiles ....... 56,3 % 2 697 /mm3 2000 & 7500 3008
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,4 % 67 /mm3 40 4 800 152
Polynucléaires basophiles ........... 0,5 % 24 /mm3 Inf. & 100 22
LEYMPROCYEES: < cissnsssinamnsspssssnns 32,5% 1 557 /mm3 1000 & 4000 1645
MORNOCYLES ivvseinanissisannssrivess 9,3 % 445 /mm3 20 4 1000 ' 603
27/12/18
PlaGUELLES sisnamisminnmramsinasmmig 218 000 /mm3 150 000 & 450 000 272 000
VP M 9,13 Inf. & 10,0 9,5
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Demande n°® 24/12/19-1-0057 ME BENDAHMANE EP KHALISS Ouassila

v Vitesse de sédimentation

3 27/12/18
1€re heure .......occovuienninnei R 21 mm Inf. & 20 13
Immuno-hématologie
v Détermination du groupe sanguin
CIBHER TIESUE uuusrvavismmmrararensons
Coagulation
Valeurs de référence Antériorités
v Taux de Prothrombine
STARMAX- stago & .
TQ: L] —— 12,8 sec
TQ. patient .o 14,1 sec
Taux de prothrombinge ....cccoevrveraencaness 85 % (70% & 100%)
v Temps de céphaline activée
Temps du BEMOIN .cvossvmnsssavoovsssns 30 sec
Tempsidu patlent ..evumivesvisuisssvan 29 sec
Rapport patient/témoin ......ccovvveinnennes 0,96 0,802 1,20
Biochimie
» Valeurs de référence Antériorités
08/02/18
Glycémie @ Jeun ...ovvvvevevnennnnns 0,71 gL 0,704 1,05 non comparable
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
08/02/18
LIPS sxminssusmmnmmsovsass easenaE s 0,56 g1 0.3240.92 non comparable
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 9’32 mmol/L 5.354 15.29 non comparable
27/12/18
Protéine C réactive ......cocvevviviiiiiieinnnnnns 20,9 mon Inf. 4 10 17,2
= Spectrophotométrie (Architect ci4100)
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