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" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 9 avril 2024
q/g :2// Z’ (*7

CL MAARIF

ANG. RUES LETITIEN ET MONTAGNE VAL FLEUR!I MAARIF
CASA, 20000

MAROC

t

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001063_1950-01-07_ABDELHAMID
N/IREF : 20241000027892

Adhérent : REZK| ABDELHAMID

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de YAMINA ZENASNI.

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 : 23658.56 MAD
* Restant a charge adhérent : 11146.49 MAD

Validité de prise en charge : du 09-04-2024 au 09-07-2024.

Pour le reg[ement 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 l'assistance que vous apporterez a YAMINA
ZENASNI,

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations. a>
Directeur MUPRAS

Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suwames ‘
- La facture doit tre nominative et conforme aux informations indiquées sus8 g en charge,
B Toute facture doit étre accompagnée : .

v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'hanoraires des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérept.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - WwWW.MUpras.com




CLINIQUE MAARIF

090003484

FACTURE N° 00868/24

Identification

N°® Dossier : 24C25032419

Nom & Prénom : Mme ZENASNI YAMINA
| C.LN.:B213245
| Adresse : CITE DE LA COMMUNE BLOC 2 NR 112 H H CASA

N°ldentifiant : 015769/24

Gy ~
Organisme : MUPRAS * o' @
. s Ry
ICE : g f?i’ 23 404" %
N° d'affiliation : e Titien & _»
ool

| N*® d'immatriculation :
LN° Prise en charge :

Observation

Prestations

Assuré Période d'hospitalisation $£50
Lien avec I'assuré: Lui méme Date Entrée : 25-03-2024

Nom Prénom : ZENASNI YAMINA Date Sortie : 31-03-2024 -
Médecin traitant Traitement

DR. ROCHDI MY ALI - | | HOSPITALISATION -

SEJOUR
SEJOUR EN REANIMATION 1.800,00 7.200,00
SEJOUR EN CHAMBRE 400,00 800,00

Sous Total 8 000,00
PRESTATIONS
ECG 1 150,00 150,00
HEMODIALYSE ) I 2 500,00 7 500,00
Sous Total 7650,00
PHARMACIE INTERNE - - -
PHARMACIE 1 12 144,85 | l 12 144,85
Sous Total 12144,85
RADIOLOGIE
|
SCANNER CEREBRAL 1 1.000,00 | 100000
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 300,00 | 300,00
Sous Total | 1 300,00
HONORAIRE MEDECIN
DR. ROCHDI MY ALI ! 2 200,00 400,00
DR. ROCHDI MY ALI _,L 4 900,00 g 3 600,00
Sous Total | 4 000,00
LABORATOIRE EXTERNE
LABO MORIZGO o R 1765,00 | [ 1 765,00
Sous Total 1 765,00
Arrétée la présente facture a la somme de : TRENTE-QUATRE MILLE HUIT CENT CINQUANTE-NEUF DIRHAMS OT. D A A Rcq o
UATRE-VINGT-CINQ CENTIMES : ;
otal ORGANISME : VINGT-TROIS MILLE SIX CENT CINQUANTE-HUIT DIRHAMS CINQUANTE-SIX CENTIMES
otal ADHERENT : ONZE MILLE DEUX CENT UN DIRHAMS VINGT-NEUF CENTIMES TOTAL ORGANISME 23 658,56
TOTAL ADHERENT 11 201,29

Clinique Val Fleuri - Maarif

Adresse: Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri 20390 CASABLANCA - Maroc

ICE : 001701437000013

Talanhana: NE2222AN1A | NRIVITTAAAR | NRIV?TTARAR | NR2?2T7T7ARAR - FEav- NR292924976




CLINIQUE MAARIF

090003484

FACTURE N° 00868/24

Identification

N° Dossier : 24C25032419 N°ldentifiant : 015769/24

Nom & Prénom : Mme ZENASN| YAMINA
C.I.N.: B213245
Adresse : CITE DE LA COMMUNE BLOC 2 NR 112 H H CASA

Organisme : MUPRAS
ICE :

N° d'affiliation :
N® d'immatriculation :
| N°Priseencharge:

Assuré

Période d'hospitalisation

Lien avec I'assuré: Lui méme
| Nom Prénom : ZENASNI YAMINA

Date Entrée : 25-03-2024
Date Sortie : 31-03-2024

Médecin traitant

Traitement

DR. ROCHDI MY ALI

HOSPITALISATION

Prestations Observation
Sous Total 0,00
SEJOUR o
SEJOUR EN REANIMATION 1.800,00 7 200,00
SEJOUR EN CHAMBRE 400,00 800,00
Sous Total 8 000,00
PRESTATIONS S
ECG 1 150,00 150,00
HEMODIALYSE B B 3 2 500,00 _7500,00
Sous Total 7 650,00
PHARMACIE INTERNE o - S S e
l PHARMACIE [‘ 1 12 144,85 ] 12 144 85
Sous Total 12 144,85
RADIOLOGIE
SCANNER CEREBRAL - R 1 000,00 1 000,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1 300,00 300,00
Sous Total 1 300,00
HONORAIRE MEDECIN
DR. ROCHDI MY ALI 2 200,00 400,00
DR. ROCHDI MY ALI I B S 900,00 3 600,00
Sous Total 4 000,00
LABORATOIRE EXTERNE .
LABO MORIZGO - HE 1765,00 | \ 1765,00
Sous Total 1 765,00
Arrétée la présente facture a la somme de : TRENTE-QUATRE MILLE HUIT CENT CINQUANTE-NEUF DIRHAMS 0T A 1 9cQ QC
QUATRE-VINGT-CINQ CENTIMES "
otal ORGANISME : VINGT-TROIS MILLE SIX CENT CINQUANTE-HUIT DIRHAMS CINQUANTE-SIX CENTIMES
otal ADHERENT : ONZE MILLE DEUX CENT UN DIRHAMS VINGT-NEUF CENTIMES TOTAL ORGANISME 23 658,56
TOTAL ADHERENT 11 201,29

Clinique Val Fleuri - Maafif
Adresse: Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri20390 CASABLANCA - Maroc
ICE : 001701437000013

Talanhana: NE2222ANA | NRIITTAAAR | NRIITTARAR | NRIVITTARAR - Eav: NEI292427R



CLINIQUE MAARIF

I
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FACTURE N° 00868/24 A

Identification

N° Dossier : 24C25032419

Nom & Prénom : Mme ZENASNI YAMINA
C.I.N. : B213245
Adresse : CITE DE LA COMMUNE BLOC 2 NR 112 H H CASA

N°ldentifiant : 015769/24

Organisme : MUPRAS?, ™
ICE : e
N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

| N° Prise en charge :

Up Tip: g
© Titien et™
p—

.
?2 br's‘-" &
23404 R

N

-

| Assuré Période d'hospitalisation ESiE
| Lien avec l'assuré: Lui méme Date Entrée : 25-03-2024
Nom Prénom : ZENASNI YAMINA Date Sortie : 31-03-2024 o
Médecin traitant Traitement
DR. ROCHDI MY ALI HOSPITALISATION

Prestations Observation

L.C.

0,00
SEJOUR S
SEJOUR EN REANIMATION 4 1 800,00 7 200,00
SEJOUR EN CHAMBRE 400,00 800,00
Sous Total 8 000,00
PRESTATIONS -
ECG 1 150,00 150,00
HEMODIALYSE B - 3 2 500,00 7 500,00
Sous Total 7 650,00
PHARMACIE INTERNE - S e o
PHARMACIE 1 12 144,85 T T 12 144,85
Sous Total 12 144,85
RADIOLOGIE -
SCANNER CEREBRAL R 1 000,00 BN ~1.000,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1 300,00 300,00
Sous Total 1 300,00
HONORAIRE MEDECIN
DR. ROCHDI MY ALI 200,00 400,00
DR. ROCHDI MY ALI e 4 900,00 3600,00
Sous Total 4 000,00
LABORATOIRE EXTERNE
LABO MORIZGO - 7L 1 1765,00 | i 1765,00
Sous Total 1 765,00
Arrétée la présente facture a la somme de : TRENTE-QUATRE MILLE HUIT CENT CINQUANTE-NEUF DIRHAMS
QUATRE-VINGT-CINQ CENTIMES TOTAL GENERAL 34 859’8
Total ORGANISME : VINGT-TROIS MILLE SIX CENT CINQUANTE-HUIT DIRHAMS CINQUANTE-SIX CENTIMES
Total ADHERENT : ONZE MILLE DEUX CENT UN DIRHAMS VINGT-NEUF CENTIMES TOTAL ORGANISME 23 658'59
TOTAL ADHERENT 11 201,29

Clinique Val Fleuri - Maarif

Adresse: Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri 20390 CASABLANCA - Maroc

ICE : 001701437000013

Taldnhana: NR2222ANMA | NRIITTAAAR | NRIVITTARAR | NRIVTTARAR . Eav: NE292924978



CLINIQUE MAARIF

N° Facture : 00868/24

Casablanca le 31/03/2024

Nom et prénom : Mme ZENASNI YAMINA

Acte Part Organisme Part Adherent J

TICKET MODERATEUR 23 658,56 11201,29

|
TOTAL GENERAL 11201,29

Quote part a payer par le bénéficiaire

ONZE MILLE DEUX CENT UN DIRHAMS VINGT-NEUF CENTIMES

Clinique Val Fleuri - Maarif
Adresse: Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri 20390 CASABLANCA - Maroc
ICE : 001701437000013
Téléphone: 0522234014 |/ 0522774445 [ 0522774646 | 0522774646 - Fax: 0522234275



CLINIQUE MAARIF

Nom et prénom : Mme ZENASNI YAMINA

Acte

N°® Facture : 00868/24
Casablanca le 31/03/2024

Part Organisme Part Adherent

TICKET MODERATEUR

23 658,56 11 201 ‘29‘

11 201,29

Quote part a payer par le bénéficiaire

ONZE MILLE DEUX CENT UN DIRHAMS VINGT-NEUF CENTIMES

Clinique Val Fleuri - Maarif

Adresse: Rue du Titien ang. Montaigne Val fleuri 20390 CASABLANCA - Maroc
ICE : 001701437000013

Téléphone: 0522234014 / 0522774445 / 0522774646 / 0522774646 - Fax: 0522234275




CLINIQUE MAARIF
NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 25-03-2024
Date de sortie: 31/03/2024 14h00
DR. ROCHDI My Ali
PATIENT : Mme ZENASNI YAMINA
HONORAIRES : 400,00 Dh

(QUATRE CENTS DIRHAMS )




CLINIQUE MAARIF

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 25-03-2024

Date de sortie: 31/03/2024 14h00

DR. ROCHDI My Ali

PATIENT : Mme ZENASNI YAMINA

3 600,00 Dh

HONORAIRES:  rROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS )

- =N
&% S0/00¢€2 6LZE GO 191
QOLPIQESEN) - 0104
9|4eny spluely IEsopey pg @ Bu




i

OSPITALISATION

ntgute OMNead y
OMPTE REND

NOM ET PRENOM :ZENASNI Yamina

@

AGE :69 ans

ORGANISME :muPrAS

DATE D’ADMISSION :25/03/2024

DATE DE SORTIE :31/03/2024

ATCDS :

-patiente connue hypertendue et diabétique mal équilibrée
-suivie pour la goutte et pour dyslipidémie

-insuffisance rénale chronique terminale sous hémodialyse (3 séances par semaine)

MOTIF D’HOSPITALISATION :

-métrorragies de grande abondance avec instabilité hémodynamique dans un contexte d’altération
de I'état général

EXAMEN A L’ADMISSION :
-patiente consciente GCS a 14/15 ; PSR

-TA a 05/03, Fca 156 bpm
-Spa02 a 97 % a l'air libre , Fr a 21 cpm
-Ta 37°9C

-DEXTRO a 2.80

cutanéomuqueuse généralisée

CONDUITE A TENIR :

-hospitalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique
-mise en condition , réhydratation

-réalisation d’un bilan biologique et radiologique

0522234275: us1ait-052223 4014/15-0522234273/74 : aitg) - slaasdd = cayjlall T o) = g9dd JLb (usded] g plaiaded ddi; dugl)
Angle Rue Letitien et Montaigne - Val Fleuri - Maarif - Casablanca-Tél.: 0522 23 40 14/15- 052223 4273/74-Fax:0522 234275
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3n scanner abdominopelvien a été réalis 4

*I'aspect d’'une UHN minime droite avec épaississement pariétal des voies excrétrices d’aspect
irrégulier

Le bilan biologigue réalisé avait montré :

*Hba 8.7 GBag8220 Pga 229000

*TPa87 % TCK a 32.8 sec

*CRPa 188.3

*natrémie a 131 kaliémie a 4.61 chlorémie a 98 calcemie a 58
*bicarbonates a 17 protéines totales a 48

*ASAT a 18 ALATa 11

La patiente a été mise sous traitement symptomatique+antibiothérapie+protection gastrique
antihémorragique +traitement antalgique +réhydratation

Apreés stabilisation de I'état clinique et hémodynamique la patiente a été acheminée au bloc
opératoire ol elle a bénéficié de multiples biopsies au niveau du col de I'utérus

Les suites opératoires ont été simples
La patiente a bénéficié d’une premiére séance d’hémodialyse le 26/03/2024

A j2 d’hospitalisation , la patiente a présenté un état de somnolence , un scanner cérébral a été
réalisé ne montrant aucun signe d’ischémie récente ou d’infarcissement hémorragique

Un bilan biologique de contréle a été réalisé le 27/03/2024 , montrant :
*Hba7.8 GBa7900 Pga 198000
*CRPa203.6

*natrémie a 140 kaliémie a 4.33 chlorémie a 105 calcémie 4 61

b .
*bicarbonates a 18 protéines totales 3 44 Q g &
s S &

*urée 1.62 créatinine a 68.4

La patiente a bénéficié d’une 2°™ séance d’hémodialyse le 28/03/2024

Lo

L'évolution a été marquée par une amélioration progressive sur le plan clinique egﬁé’mé'dyn‘é

mi

. el |

permettant le transfert de la patiente en chambre C-»g' EILP .

o o o .. o l_;t

e Sgeaz
La patiente a bénéficié d’une 3 éme séance d’hémodialyse le 30/03/2024 -f . i o
& .
c —

La patiente a quitté la clinique le 31/03/2024 sous traitement médical a domicile et suivi-gpécialisé

0522234275 ,uslil-052223 4014/15-0522234273/74: st - sliandi - cauylall .1 o, - gy0li JUb cuiiadl g ylasaded dds; dugl;
Angle Rue Letitien et Montaigne - Val Fleuri - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 23 40 14/15- 05 22 23 42 73/74 - Fax : 0522 2342 75
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Au Jotal, la prise en charge a patiente
25/03/2024 au 29/03/2024 et 02 jours en chaniBre et la réalisation de 03 séances d*hémodialyse

séjour de 04 jours en réanimation du

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire

0522234275 justat - 052223 40 14/15- 052223 42 73/74 : st - slasl - chpsladl 1 o - 0k JUb il g ladadpd s dugl;
Angle Rue Letitien et Montaigne - Val Fleuri - Maarif - Casablanca - Tél. : 05 22 23 40 14/15 - 05 22 23 42 73/74 - Fax: 05 22 23 42 75
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Qmigree Maid/ ' o lad]
sigue M) \_)z//u
Casablanca 27/03/2024
Nom/Prénom : ZENASNI YAMINA

TDM CEREBRALE

TECHNIQUE:

Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions MPR.

RESULTAT:

Absence d’anomalie de densité parenchymateuse décelable en sus et

sous tentoriel.

Absence de stigmates de saignement |
Légerement atrophie cortico-sous corticale sus et sous tentorielle

comme en témoigne I'élargissement des sillons corticaux et la dilatation
ventriculaire.

Leucopathie vasculaire débutante.

Structures médianes en place.

FCP sans anomalie.

Citernes de la base libres.

EN CONCLUSION :

Absence de signe d’ischémie récente ou d’infarcissement hémorragique.

0522234275: ustan-052223 40 14/15-0522234273/74: asigl - sliandl - cigglall T o) - gyedd JUb (gl g plaiaded 4dd) dugl
Angle Rue Letitien et Montaigne - Val Fleuri - Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 23 40 14/15-0522 2342 73/74 - Fax:0522 234275
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. LABORATOIRE MORIZGO
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hépitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél. : 0522484343-052248 4344 - Fax:0522484342
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

Patente : 36339517  ICE: 002003308000018  INPE: 093062735
IF: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Habat

AT

Casablanca, le : 28-03-2024
Date d'analyse : 28/03/2024
Nom et Prénom : Mme Yamina ZENASNI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Préléevement sang adulte B17 B
DEP Déplacement LS50 E
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 117

Montant total de la facture : 207.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent sept dirhams .

()
. Dr. Rac Noureddine
m.&_.},llll_ e




e : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @ :laboratoiremorizgo@gmail.com

Qualité

LABO RATO' RE 'Dr. Rachid Noureddine

NMORIZGO BIOLOGISTE

Date du prelevement :28/03/2024 a 13:01 Mme Yamina ZENASNI
Code patient : 240325-0049 Dossier N° : 240328-0055
Né(e) le : 26/05/1955 (68 ans) Prescripteur : clinique Maarif

LR

BIOCHIMIE SANGUINE
25/03
Protéine C-réactive (CRP) 203,56 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — minidray BS-430) B - B -
{ 300 B8R0 e Protéine C—réacuw:(?Rﬁ!’ﬁjﬂ_m 7 RS .:g:.g; 1
174.7
it
| 867
| 574
[l g bttt |
25-03-24 280324 |
. |

Validé par :  Dr. Noureddine RACHID
INPE : 097164487

10522484342 @) :0522484343/0522484344 :www.laboratoiremorizgo.com
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LABORATOIRE MORIZGO
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hopitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél.: 0522484343 -0522 48 4344 - Fax : 0522 48 43 42
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

<o
9 R 1() Patente : 36339517  ICE: 002003308000018  INPE: 093062735
IF: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

LHORRRWn

Casablanca, le : 27-03-2024
~ Facture N° : 240007338
Date d'analyse : 27/03/2024
Nom et Prénom : Mme Yamina ZENASNI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
DEP Déplacement ES0 E
B104 ICalcium B30 B
B105 Chlore B30 B
Bl11l Créatinine B30 B
B130 Protéines B30 B
B131 Potassium B30 B
B132 Réserve Alcaline B40 B
B133 Sodium L B30 B
B135 Urée B30 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Total des B : 347

Montant total de la facture : 515.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quinze dirhams .

DR A
. uratoire Morizgo d'Analyses Medicales 4y @_ o
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LABO RATO I R E . Dr. Rachid Noureddine

NMORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

~

Date du prelevement :27/03/2024 a 13:52 Mme Yamina ZENASNI
Code patient : 240325-0049 Dossier N° : 240327-0095
Né(e) le : 26/05/1955 (68 ans) Prescripteur : clinique Maarif
UM
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et ['age de

grossesse"
25/03/2024
Hématies : 2,93 M/mL (3,85-5,20) 3.22
Hémoglobine : 7,8 g/dL (11,8-15.8) 8.7
Hématocrite : 250 % (35,0-45,5) 27.4
VGM : 85 fL (80-101) 85
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 31,2 g/dL (28,0-36,0) 31.8
Leucocytes : 7 900 /mm3 (3 600-10 500) 8 220
Polynucléaires Neutrophiles : 78 % 67
Soit: 6162 /mm3 (2 000-7 500) 5507
Lymphocytes : 12 % 24
Soit: 948 /mm3 (1 000-4 000) 1973
Monocytes : 8 % 7
Soit: 632 /mm3 (<1100) 575
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 2
Soit: 158 /mm3 (0-600) 164
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

Plaquettes : 198 000 /mm3 (160 000-450 000) 229 000
Commentaire :
0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca (©) :laboratoiremorizgo@gmail.com
Qualité :0522 48 43 42 Q 1052248 4343 /052248 43 44 :www.labnratoiremorizgo.com
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LABO RATO I R E - Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE
D'Analyses Médicales
240327-0095 - Mme Yamina ZENASNI
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Sodium (Na) 140 mmol/L (135-145) 131
(Electrode séleclive d'ions diluée (indirecte)) )

140.00

-

(R s
Fowueonn
O& = @—n

|

|

-03-24 27-03-24

afao

Qualité
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LABORATOIRE

- Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE
D'Analyses Médicales
\ 240327-0095 - Mme Yamina ZENASNI
25/03/2024
Po 4,33 mmol/L (3,50-5,10) 4,61
(Eleclrodg séleclive d'ions diluée (indirecte))
I Potassium {K) |
55 |
5.2
48 {16 o
| 454 — — e ponsmcs 4 ‘
| 4.1
| 38
| 34 |
| NF— - - - . |
| 25-03-24 21-03-24 |
|
25/03/2024
Chlore (Cl) 105 mmol/L (95-110) 98
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
: Chlore (CD)
k=138
RS e e g e o C e wea cees mc smmml g wesuemeen o 1 G
107.3 15.00
1041 I — =
100.9 {78.00 I I . oz
577 4 — .
945 ;
912 e = e e ;
25-03-24 27-03-24
25/03/2024
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 18 mmol/L (23-31) 17
(Dosage enzymatique, minidray BS-380) - - - ]
: Bicarbonates (Réserve Alcaline) ‘
330
307 - -
284 ‘
[ 261
[ 339
[ 218 R
| 19.3 417.00 _ s
| 170 4 e = — ' |
25-03-24 -03-24
25/03/2024
Protéines totales 44 g/L (56-83) 48

(Méthode Biuret — minidray BS-380)

Protéines tolales

~
J ~

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @ :laboratoiremorizgo@gmail.com
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LA Bo RATOI R E - Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales
240327-0095 - Mme Yamina ZENASNI

ny
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8
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25-03-24 27-03-24 ‘
25/03/2024
Créatinine 68,4 mg/L (3,0-11,0) 73.6
(Dosage enzymatique— minidray BS-430) 605,3 pmol/L (26,6-97.4)
‘ i
73.60 Créatinine 8.40
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25/03/2024
Calcium 61 mg/L (88-105) 58
(Arsenazo Il - minidray BS-430) 1,53 mmol/L (2,20-2,63)
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Validé par : Dr. Noureddine RACHID
INPE : 097164487
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Montant total de la facture : 890.00Dhs .
Arretee la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vmgr-dlx dirhams .




LABORATOIRE 1. kuchia Noureaiine

NMORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

Date du préléevement :25/03/2024 & 11:58 Mme Yamina ZENASNI
Code patient : 240325-0049 Dossier N° : 240325-0049
Né(e) le : 26/05/1955 (68 ans) Prescripteur : clinique Maarif
LRI
- HEMATOLCGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

"Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et 'dge de

grossesse”
Hématies : 3,22 M/mL (3,85-5.20)
Hémoglobine : 8,7 g/dL (11,8-15,8)
Hématlocrite : 27,4 % (35,0-45.5)
VGM : 85 fL (80-101)
TCMH : 27 pg (27-34)
CCMH : 31,8 g/dL (28,0-36,0)
Leucocytes : 8220 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 67 %
Soit: 5507 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 24 %
Soit. 1973 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 7 %
Soit: 575 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %
Soit: 164 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 % \&
Soit: 0 /mm3 (0=150) \&5‘?&@' ”
Plaquettes : 229 000 /mm3 72
Commentaire : Anémie normochrome normoc&a\%{\r "

af_aQ 0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @: laboratoiremorizgo@gmail.com

Qualité :0522484342 @) :0522484343/0522484344 @ :www.laboratoiremorizgo.com

AFNOR CERTIFICATION



LABO RATOI R E - Dr. Rachid Nouieddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales

240325-0049 - Mme Yamina ZENASNI

HEMOSTASE
Temps de Quick Patient: 14,6 sec.
Temps de Quick Témoin: 13,0 sec.
Taux de Prothrombine 87 % (70-120)
(Réactif STAGO - Technique chronométrique )
INR : 1,10
TCK Temps patient 32,8 sec.
(Réactif STAGO - Technigue Chronométrique)
TCK Temps témoin 30,0 sec.
(Réactif STAGO - Technigue chronomélrique)
TCK Ratio patient/témoin 1,09 (<1,20)
Conclusion Bilan d'hémostase normal.

BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 188,3 mg/L (<5.0)
(Immunoturbidimétrie — minidray BS-430)
Sodium (Na) 131 mmol/L (135-145)
(Electrode séleclive d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4,61 mmol/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (CI) 98 mmol/L (95-110)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 17 mmol/L (23-31)
(Dosage enzymatique, minidray BS-380)
Protéines totales 48 g/L (56-83)
(Méthode Biuret — minidray BS-380)
Urée 1,78 g/L (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) 29,65 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 73,6 mg/L (3,0-11.0) &
(Dosage enzymalique— minidray BS-430) 651,4 pmol/L (26,6-97,4) ‘\C‘b\ &
2 z' & 2

Calcium 58 mg/L & &
(Arsenazo lll - minidray BS-430) 1,45 mmol/L . E w S
Transaminases GPT (ALAT) 11 Ul/L
(Dosage enzymatique — minidray BS-430)
Transaminases GOT (ASAT) 18 UI/L

(Dosage enzymatique — minidray BS-430)
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AFNOR CERTIFICATION
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LABO RATOI RE . Dr. Rachid Noureddine

MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

240325-0049 - Mme Yamina ZENASNI
INPE : 097164487
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AFNOR CERTIFICATION
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LABORATOIRE MORIZGO
I /. D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hopitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél.: 0522484343-0522484344 - Fax:0522484342
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

Q
o R\ ‘LQ) Patente : 36339517 ICE: 002003308000018  INPE: 093062735
1F: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

LR A
Casablanca, le : 26-03-2024
Facture N° : 240007179

Date d'analyse : 26/03/2024

Nom et Prénom : Mme Yamina ZENASNI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélévement sang adulte B17 B
DEP Déplacement E50 E
B229 Cross match :Groupe ABO et Rhésus B60 B

Totaldes B : 77

Montant total de la facture : 153.00Dhs "
Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante-trois dirhzwas“‘.',

“_Dr. Rachid Nowreddine
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' LABO RATO I R E - Dr. Rachid Noureddine

NMORIZGO BIOLOGISTE

D'"Analyses Médicales

Date du prelevement :26/03/2024 & 02:59 Mme Yamina ZENASNI
Code patient : 240325-0049 Dossier N° : 240326-0018
Né(e) le : 26/05/1955 (68 ans) Prescripteur : clinique Maarif

A

IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe
sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'age de 6 mois
Signe Rh -

Validé par : Dr. Noureddine RACHID
INPE : 097164487

d'Analyses Médicales

Laboratoire Morizgo

+

a6bis, Rue des Hb
Cas)al\alanca .Tél: 0522 48

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION
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LABORATOIRE MORIZGO
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hopitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél. : 0522484343 - 0522 48 43 44 - Fax : 052248 43 42
e Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

Patente : 36339517  ICE: 002003308000018  INPE: 093062735
: IF: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

AL

Casablanca, le : 25-03-2024

~ Facture N° : 240007093
Date d'analyse : 25/03/2024
Nom et Préenom : Mme Yamina ZENASNI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
DEP Déplacement ES0 E
B104 Calcium B30 B
B105 Chlore B30 B
Blll (Créatinine B30 B
B130 Protéines B30 B
B131 Potassium B30 B
B132 Réserve Alcaline B40 B
B133 Sodium B30 B
B135 Urée B30 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B30 B
B147 [ransaminases P (TGP) B50 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BRO B
B236 Taux de prothrombine B40 B
B239 Temps de céphaline kaolin (TCK) B40 B
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 627




CLINIQUE MAARIF

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 24C25032419

NOM DU PATIENT Mme ZENASNI YAMINA
MEDECIN TRAITANT ROCHDI MY ALI
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE  25/03/2024

DATE DE SORTIE 31/03/2024







