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

ions générales : .
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
0ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E

4 eclaration de

Mutuelle de Prévo;ance

QG | 4 0 =
2 Ao St N? P19- 4043980
(J Maladie ODentaire OOoptique OAutres
Cadre*r-éservé a l'adhérent [e) ~
Ma’cricule@,éju/l..(.{ ............................ SO il T i essianivabsnssai ssnsasinesssssnsvoniansinnin
& Actif [:] Pensionné(e) C] Autre .. ... QQ%%SZQ}S%@

Nom & Prénom ELM&J.-&SMUJL ............. ; b&&-&gﬂy{j .................

Tl ... .o oo semesmmeseammennsnsee st iR bR R Total des frats engagse ;.. ... ..o csioaistiaisssiammsmssmnsinnmmsien Dhs
Y J
5 = P et S [~
Cadre réservé au Médecin USRS =t ~

Cachet du médecin :

e
Fat -
Date de consultation : “””"c;‘c""!"—'ej”?"\?' b f AR | /‘/g;
&-\' H 5
Nom et prénom du malade : ."..... W o ”@&gmﬁw Age .....................
. T 2 G
Lien de parenté : D Lui-méme \ [ anlomt‘ivo C] Enfant
s i Ny - \ ™

Nature de la maladie Ra—'*\:&\v‘\%“‘ ....... ggw\vakukw@&.&m““mw

En cas d'accident préciser |8S CaUSES BE CINrCONSEAMCES & ...l i i eeeeeeeeeeesseeesesessennssnsnsnnsnnnns

Dans le cas o0 la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les rengerg'vESEg stU:Il g:ynﬁdenmal a l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur laprésente-declaration. Je déclare




% a2y
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘® » & F"@i! RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et 5} u Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestagp?% 2 t des’Actes '
- P .}:’ DN Important : 5
¥ > Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de fraitement canalaires, ainsi que le bilan de
T T
SOINSDENTAIRES | D°onts | Nature des| oo griciont
J Traitées | Soins
| EEe—
| . CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien [ (
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur T
......................................................................................................... JI | ~
................................................................................................. . : MONTANTS |
| | DES SOINS |
|
| T ‘ o
| w DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant =
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
| FIN
| DEXECUTION
.................................................... e S ‘ |
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................................................................................... J m D.ENTAIHES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX MESHCRERSIES
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
............................................... DESSONS |
(Création, remont, adjonction) )
.................................................. FD”EUUFIH[’!. THEFCIDCU[I‘]UE_ necessaire a la pﬁllf!fib\l'l‘n
................................................. DATE DU (
DEVIS \
DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'
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e

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
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DES SPECIALITES

Casablanca, le O 5 = OC) /)]%

M. ATMANT Sovarya

- ——

~>

_ EG

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
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DES SPECIALITES

Casablanca, le O 5, ()C,J . ] ()

N'Y“ : W/m ;\U/ 50\.1.-my0\

_ UHDASE

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
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DES SPECIALITES

Casablanca, le 05 ; 09 //1(’)

M, - ATMAN, Souhy o

e e W -

EE——

_TAUX DE PROTHReM Y INe

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95
E-mail : avicenne.clinici@gmail.com



AVICENNE
CLINIQUE Y clalaiayl dsias

DES SPECIALITES

PATIENT : Mme ATMANI Soumya FACTURE :201902703
SEJOUR : Du 05/09/2019 au 07/09/2019 DU : 07/09/2019
CLINIQUE
o Prestation _ Quantité | Prix Unitaire |
PHARMACIE - 1 1173,69
SEJOUR EN REANIMATION 1 2 500,00
ELECTROCARDIOGRAMME 12 DERIVATIONS 1 200,00
ACTE MEDICO INFIRMIER | 1 300,00 0,00
PERFUSION 1 300,00 300,00
OXYGENE 1 500,00 500,00
JOURNEE DE SOINS INTENSIFS 1 2 000,00, 2 000,00
e TOTAL CLINIQUE 6 973,69
AUTRES PRESTATIONS
Prestation Quantité |  Prix Unitaire Total |
ECHOGRAPHIE COEUR 1 1000,00 1 000,00
HONORAIRE U.S.I 1 1 500,00 1 500,00
HONORAIRE REA 1 2 000,00 2 000,00}
LABO MEDICANAL 1 247,60 24760
DR. EL AZZAOUI N 1 500,00 500,00
AN FR g g kB 8 — 11 I oW 4 ST T—
TOTAL AUTRUI 5247 60
Arretée la presente facture a la somme de DOUZE MILLE DEUX CENT VINGT ET UN DIRHAMS PATIENT
VINGT-NEUF CENTIMES
L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour 'année budgétaire 2015, promulguée par le === - N
dahir n®1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre 2014) relative aux droits de timbres TOTAL TTC 12 221 29|

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca

Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075




Séjour : Du 05/09/2019 au 07/09/2019
Patient : Mme ATMANI Soumya

N° Dossier : 1907864

Organisme : PAYANT

| "CLINIQUEM “—peauis —
SoCERS SPECIALITES ol e e —

[BANDLETE BIONIME - 00 T 8400
|BLOUSE JETTABLE ) ) i | 12000n

[CALOT JETABLE - - i - } 10200 |

CHARLOTTE JETABLE ! 0,83 Dh

COTON HYDROPHILE 1KG S ) | _spoon |

T o o bt

|ELECTRODE DE SURVEILLANCE CARDIAQUE3M ) | oo4pn

|GANT JETTABLE MEDIUM i . 1,00 Dh

GANT STERILE EN LATEX MAXTER 7.5 5 - | h 4

INTRANUL ROSE MEDIFLON 20G 1. 1X33CM | 12000n | 2

|INTRANUL VERT MEDIFLON 18G 1.3X45MM - _ | _12p00n | K h|

KIT COMPRESSE STERILE CHIRURGICAL 10X10 ) - . 1000Dh | 2 ‘ 20,00 Dh|

[LANCETTE 7 _% 2,00 Dh 1 | 200Dh
IMASQUE A HAUTE CONCENTRATION ADULTE - | 3500Dh | v 35,00 Dh|
MASQUE A OXYGENE ADULTE STANDARD | 100,00 Dh 1 ' 100,00 Dh|
MASQUE DE NEBILISEUR ADULTE o ) o 50,00 Dh EE | 50,00 Dh!
MAXICLAV 1G INJ o o i | 249000 | 5 ‘ 124,50 Dh|
IMETHYLPREDNISOLONE-40MG-INJ - ) | 1a00Dh | 3 | a200 Dhl
OEDES-20MG/28 - - | 2200n R 2,20 Dh|
PERFUSEUR KDL ' ' - | 15,00 Dh B i 15,00 bnj
POCHE A URINE URIN BAG 2000ML 5000h | 1 15,00 Dh|
SERINGUE DISPOSABLE 1 Cc 5000n | 1 5,00 Dh|
SERINGUE DISPOSABLE 10 Cc_ ) 1000Dh | 8 F 80,00 Dh|
ISERUM CHLORURE DE SODIUM-0.9% 500ML POCHE-INJ. S ) " 1665Dh 9 1 149,85 Dh|
|SERUM GLUCOSE 5% 500ML POCHE- NG . i 16,00 Dh R | 16,000h|
SINTROM-4MG-CP N - T 179Dh 4| 716 ohl
SONDE FOLEY 2 VOIES CH14 B B . ¥ 15,00 Dh 1 | ~ 15,00Dh)
SPARADRAP HYPAFIX 20CMX10M (1/2m)_ 20,00 Dh 4 80,00 Dh
|TRANSFUSEULR ) 1 15,00 Dh 1 15,00 Dh|
[ [ = " i y . ) y 1173,60 Dh,

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075




AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES
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CLINIQUE AVICENNE

_ BULLETIND'ENTREE/SORTIE

N° DE DOSSIER 1907864

NOM DU PATIENT Mme ATMANI Soumya

DATE D'ENTREE 2019-09-05 02:55:29

DATE DE SORTIE 2019-09-08 23:59:59

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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CLINIQUE AVICENNE

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 05-09-2019

DR. MAHDAQUI Omar

PATIENT : Mme ATMANI Soumya

2 000,00 Dh

HONORAIRES : (DEUX MILLE DIRHAMS )

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

)
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CLINIQUE AVICENNE

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 05-09-2019

DR. MAHDAQUI Omar

PATIENT : Mme ATMANI Soumya

1 500,00 Dh

HONORAIRES : (MILLE CINQ CENTS DIRHAMS )

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tel.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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CLINIQUE AVICENNE

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 05-09-2019

DR. EL AZZAOUI N

PATIENT : Mme ATMANI Soumya

500,00 Dh

FRINCIRAIRES : (CINQ CENTS DIRHAMS )

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S Bactériologie et Virologie Clinigue
C.E S. Immunologie Generale
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation

Facture |

N° facture 2019-10641

Date 05/09/2019
Patient Mme ATMANI Soumya

N°Chambre
Analyses Valeur en B | Montant
LIPASE 100 134,00
Total B 100 134,00
APB 1,0 0,00
Total 164,00

94, Bd. du 11 Janvier — 3°™¢ étage - CASABLANCA / Tél : 05 22 31 86 43 - 0522 31 9199/ Fax :052244 1197/ E-mail
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@gmail.comT P 34300215/ RC :222-382/ CNSS : 1107582

ICE  001613345000057 - INPE * 093000198 - 41900215




LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences Pharmaceutiques
Biologiste Pharmacien,
Diplome de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique
C E.S. Immunologie Génerale,
Diplomé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d’Alimentation.

Facture I

N° facture 2019-10711

Date 06/09/2019
Patient Mme ATMANI Soumya

N°Chambre
Analyses Valeur en B | Montant
CHOLESTEROL DES LIPOPROTEINES 170 227,80
Total B 170 227,80
APB 1,0 0,00
Total 257 .80

94 Bd.du 11 Janvier - 3°"° étage - CASABLANCA / Tél : 05 22 31 86 43 — 0522 31 9199/ Fax :0522 44 1197/ E-mail
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@gmail.comT.P : 34300215/ RC : 222-382/ CNSS : 1107582
ICE : 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215




LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C E.S Bactériologie et Virologie Clinique
C.E.S. Immunologie Génerale
Diplamé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation.

Facture I

N° facture 2019-10647

Date 05/09/2019
Patient Mme ATMANI Soumya
N°Chambre
Analyses Valeur en B | Montant
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
Total B 40 53,60
APB 1,0 0,00
Total 83,60

94, Bd. du 11 Janvier - 3*™° étage - CASABLANCA / Tél: 05 22 31 86 43 - 0522 31 9199/ Fax :05622 44 1197/ E-mail :
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@gmail.comT.P : 34300215/ RC : 222-382/ CNSS : 1107582

ICE - 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215
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Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne. cI|n|c1@gma|l com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy
C E.S Biochimie Clinique,
C.E.S. Bacteriologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation

/’ dkk
Casablanca, le : 06/09/2019 Nom: Mme ATMANI Soumya
Code Patient : 19-05645 Dossier N° :  060919-059 Prélevement du: 06/09/2019
[N
N°Chambre REA Mie - 1907864 q AVICENNE CLINIQUE

Heure 17:19:00
= — = Compte l‘Elldll d'analyses —

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorite

“HOLESTEROL DES LIPOPROTEINES
CHOLESTEROL TOTAL : 2,10 g/ ( Inférieur a2 )
HDL-CHOLESTEROL : 0,45 g/l
Pronostic favorable : Sup ou égal a 0.65
Risque standard : 045 a 0.65
Indicateur de risque : Inf a 045
LDL- CHOLESTEROL : 1L19 g/l (1.15-1.75)
IRIGLYCERIDES : 1,30 g/l (04-14)

Nous vous remercions de votre confiance et vous soulaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Ali AMRI

94, Bd. du 11 Janvier - 3“‘““elage LA&ABLANCA /Tél: Ua 22 31 86 43 - 052231 91 99 | Fax 105224411 97/ E-malil
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LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipldmeé de la faculte de Nancy,
C.E S. Biochimie Clinique
C.E.S. Bacteriologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Genérale,
Diplémeé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation

lossier N°: 050919-011 Mme ATMANI Soumya Page: 2/2

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

lemps de Quick (TQ) Malade : 13,50  sec.

Temps de Quick (TQ) Témoin : 13,50  sec.

Résultat : 100,00 % (80-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Malade : 26.00  sec

F'émoin ! 30,00 sec
D-DIMERES : 914.54 ng/ml ( Inféricur 4 500 )

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

'RP: PROTEINE-C REACTIVE : 420 mg/] ( Inféricura 6 )
(Technique = Turbidinétrigue )

'REE : 0,23 g/l (02+0,5)
(Technique = Uréase/ Glutamate Deshyvdrogenase )

'‘REATININE : 8.00 [n‘g‘"l (G-13)
(Technigue = Picrate Alcalin. |

sODIUM : 140,70  mEg/l (135-148)
(Technique : Electrode specifique ' Easy (yte )

YOTASSIUM : 3,57 mEg/l (3.8-5.3)
(Techmique © Electrode specifique Easy lyte )

sGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 22.00 Ui/l ( Inféricur a 40 )

sGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 20.00 U/ ( Inféricur 240 )

FROPONINE Ic 2e génération : 0.20  ng/ml ( Inférieur 4 0.5 )

nterpreta

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

ed Ali AMRI

u 11 Janvier — 3°7° étage - CASABLANCA /Tél: 0522 31 86 43 ~0522319199/Fax:05224411 97/ E-malil
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' - LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

' . MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplomé de la faculté de Nancy
C.E.S. Biochimie Clinique
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation

f *kk
Casablanca, le : 05/09/2019 Nom: Mme ATMANI Soumya
Code Patient : 19-05645 Dossier N° :  050919-011 Prélevement du: 05/09/2019
Ml
[T
N°Chambre REA Mle - 1907864 \_ AVICENNE CLINIQUE

Heure 09:13:00
———————— Compte rendu d'analyses

Page: 1/2
ANALYSES D' HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME
GLOBULES ROUGES : 4,75  10¢/mm? (4-52)
HEMATOCRITE ; 35.20 9% (37-47)
HEMOGLOBINE : 10,40 g/dl (12-16)
- CCMH . 2955 | (32-36)
-VGM : 74,11 (83-98)
| - TCMH : 21,89 . (27-32)
GLOBULES BLANCS . 8200 /mm® (4000 - 9000 )
PLAQUETTES : 335000 /mm? ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly-neutro : 63 % 5166,00 /mm’ (50-70)
Poly-éosino . 2 % 164.00 /mm? ( Inférieura 3 )
Poly-baso : 0 % 0,00 /mm? ( Inférieura 1)
Lymphocytes ] 30 % 2460,00 /mm’ (20-30)
Monocytes : 5 % 410,00 /mm? (4-8)
plasmocytes ! 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur a 1 )

94, Bd. du 11 Janvier - 3*""’otage - CARABLAN”A /Tél: 0522 3186 43 —~0522319199/Fax 0522441197/ E-mail
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MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien
Dipldmé de la faculté de Nancy,
C.ES. Biochimie Clinique
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,
Diplomé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'’Alimentation

| ABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

('_ okok
Casablanca, le : 05/09/2019 Nom: Mme ATMANI Soumya
Code Patient : 19-05645 Dossier N° :  050919-063 Prélevement du: 05/09/2019
il
[ A
N°Chambre REA Mle - 1907864 he AVICENNE CLINIQUE

Heure : 16:49:00

- Compte rendu d'analyses —

Page :

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick (TQ) Malade ; 14,00  sec.
Temps de Quick (TQ) Témoin 4 13,50  sec.
Résultat : 90,00 9 (80-100)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Ali AMRI

nvier - 3°'

I T T  n AMANANANAE I /M . ANANA N0N T OARMOO 4anTEO0N

11

Antériorité

13,50 (05/09/19)
13,50 (05/09/19)

100.00 (05/09/19)

“étage - CABABLANCA /Tél 0522 3186 43 -0522319199/Fax:05224411 97/ E-mail



.LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat s Sciences Pharmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C.E.S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alimentation.

( *kk
Casablanca, le : 05/09/2019 Nom: Mme ATMANI Soumya
Code Patient : 19-05645 Dossier N° :  050919-057 Prélevement du: 05/09/2019
N°Chambre REA Mle - 1907864 \_ AVICENNE CLINIQUE

Heure : 15:25:00

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '
Valeurs Usuelles Antériorité
LIPASE : 80.00 U/ ( Inférieur 2 190)
(Technique : UV turbidimetric method )
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
Dr Mohamed Ali AMRI

11 Janvier — 3°™ étage — CASABLANCA /Tél: 05 22 31 86 43 — 05 22 31 9199 / Fax : 0522 44 11 97 / E-mail :
menara.ma / T.P: 34300215 /RC :222-382/ CNSS : 1107582
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