Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA
 Tél: 0522-203856/57/59/4#0 Fax: 0522-22-29-91
|INPE: 090001553 ICE: 821757364000080 IF: 1602058
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N°SEJOUR: 123003566

ASSURE: KHADRAOUI MOHAMED

MALADE : KHADRAOUI Abderrahman Mupras
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" FACTURE N° 2301010560

DATE D’ENTREE : 25/11/2023 DATE DE SORTIE:  27/11/2023

DESTINATAIRE - |
MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES

NOM JEUI\E FILLf - ) - B N® ’MMATE-N-S-S 3 B | DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)

TIERS PAYANT 1:  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCI2N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE : Angle Allal Benabdellah & Fakir Med

TIERS PAYANT 2 : 9600 Quartier de I'Horloge

REF. PC1: 20233270025326 REF. PC2: 'TV SE. SOC. ETRANG. - CASABLANCA CENTRE DE TRI
- = e - | oon - TIERS T1 7 ANT 2 | ST DU MA] ADE

NATURE DE PRESTATION LETTRE [NOMBRE = PRIX | — _IIERS EA YAi\l 1 | TIERE wa NT2_ | PA}fiT DU MAL/_QDE
CLE | xCOEF | UNITAIRE | % /Dh ‘ MONTANT | %/Dh | MONTANT | %/Dh \ MONTANT

FRAIS DE SEJOUR - i ] - —————— f— [— ' [—— |

Forfait K30 ( mutuelles ) (Fk30 1.00 1950.00‘ 1950.00 eo.ool 1755.00 ‘ 0.00 195.00
.- — N o N L | S (| I | | I 13 |

ACTES DE BIOLOGIE ! \ ‘ \ 1 \

ACTES DE BIOLOGIE 'BDEP ¢ 380.00 110 418.00 333.00 333.00 \ 0‘0015 85.00
L e e = - — S _ B . | 1 L |
| ACTES DE RADIOLOGIE \ | | ! 1 | '

ACTES DE RADIOLOGIE ZDEP ¢ 15.00 | 10.00 150.00 90.00 135.00 0.00 15.00

. = , . . . . | N 1 1 o
o o o -  ToTAUX: |  2s1800] | - 222300 | [ 29500
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘ PLAFOND PC : ‘f ACOMPTE: | .
DEUX MILLE DEUX CENT VINGT TROIS DHS ‘ ‘ I | |
| REMISE 000 REGLE: ( AVOIR . ‘
RESTE DU: 2223.00 1
e — o o R St o PR /N — . —
DATE FACTURE :  27/11/2023 EDITEE LE.:" 2711172023 "PAR==HDQUCH | ACCIDENT DE TRAVAIL -
A — Sl - 0@ T -
VISA e SERyiom . ° DE POLICE : DATE AT :

¥ {
o ',”", F 4z
..f § aj' 1"

BANQUE :
N° compte bancaire :

' Bégj;enr a; eﬁe;tuer a I'ordr;de ;

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page :






POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
'Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA '
| Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91
'INPE: 090001553 ICE: 0%1757364000080 IF: 1602058

123003566

~ N* SEJOUR:

MALADE : KHADRAOUI,Abderrahman Mupras
NOM JEUNE FILLE :

TIERS PAYANT 1:  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCI
TIERS PAYANT 2 :

o 9 00

FACTURE N°

N° IMMAT CN.S.S -

’}‘E %
i

ULUUELEELLHR
01 5 5 3

pN* DADHERENT OU DE MUTUALISTE -
9600

2301010560

.

T

DATE DENTREE :  25/11/2023 DATE DE SORTIE :

DESTINATAIRE
MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES
DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)

Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
Quartier de I'Horloge
CASABLANCA CENTRE DE TRI

27/11/2023

(4

REF. PC1: 20233270025326 REF.PC2: |N° SE. SOC. ETRANG. -
.- - 00— — R S ——— N o
NATURE DE PRESTATION LETTRE NOMBRE = PRIX oTAL ‘ TIE_RS EAYA}NH B TIEf?S PAYANT? 7PART[_J_U MﬁLApEi
CLE  x COEF iUNITAIRE | ' %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT
e — = — - S - | ; S = = — = 1 _— | — = 1 : _— 1 = .
FRAIS DE SEJOUR | | ' ! \ |
Forfait K30 ( mutuelles ) | FK30 | 1.00J 1950'ﬂ 1950.00 90.00 1755.00 0.00 195.00
. o o I = SN SR S R o I |
ACTES DE BIOLOGIE " ! ‘ ‘ ‘ \
ACTES DE BIOLOGIE 1 BDEP 380.00 | 1.10 | 418.00 | 333.00 | 333.00‘ ‘ 0.00 85.00
R o — = o — _ o ~ _ - ! I -~ - e = Jis B N _ B -
ACTES DE RADIOLOGIE i | l | | ]
ACTES DE RADIOLOGIE ‘ ZDEP ‘ 15.00 1 10.00‘ 150.00 90.00 | 135.00 l ‘ o.oo‘ 15.00
_— e o N . . - - — o | L . | e . o J
- o a B - o TOTAUX: | 251800 T 722723.03|'_' T - ii [ 29500
!
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ‘ ‘ ‘ ‘ACOMPTE.
DEUX MILLE DEUX CENT VINGT TROIS DHS P - —
EMISE : 0.00 REGLE ! ‘AV IR
i )
- | - . I S I
4 RESTE DU: 2223.00
— = ~ . _— I ,;‘._.. e = — B 5. | S .| - : — = -~ = _— - _ . B
DATE FACTURE :  27/11/2023 EDITEE LE :  27/11/2023 R: HDOUCH |ACCIDENT DE TRAVAIL :
wsa T_: B |N°DE POLICE : DATE AT :
72 ey -—_— s L —
:5‘ Réglement a effectuer a l'ordre de POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
W % BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
= -~ ""-a- - I "ol H
_— ““TN* compte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page :



Réglemenr é effectuer a l'ordre de

BANQUE :

: _.’ JN‘ compte bancaire :
—

POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI ‘Q'\q_\
Boulevard ZIRAQUI 20000 CASABLANCA - -
Tél: 0522-203856/57/59/€9 Fax: 0522-22-29-91 - iy g
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 ILIIJILI}IILIHLII!IIJII,III,I
NP 785067  N°SEJOUR: 123003566 | EACTLUIRE N° 010 e
o N B - o | FACTURE N 2301010560 DATE DENTREE:  25/11/2023 DATE DE SORTIE :  27/11/2023
ASSURE : KHADRAOUI MOHAMED : R e,
e — s —_— | DESTINATAIRE -
'MALADE - KHADRAOUI,Abderrahman Mupras o i . . MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIALES
NOM JEUNE FILLE : IR . ’MMf‘T‘f-NjS-S-'_ - | DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
TIERS PAYANT 1:  MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOC"’N’ D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE : Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
TIERS PAYANT 2 : 9600 Quartier de I'Horloge
REF. PC1: 20233270025326 REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. CASABLANCA CENTRE DE TRI
[ - - - -_ . — .
T ‘
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX oTAL ERS PAYANT 1 _TJ_ERS PAYANT 2 { PART DU MALADE
CLE |x COEF tUNITAIRE ' %/Dh | MONTANT | %/Dh ‘ MONTANT l%/Dh (MONTANT |
FRAIS DE SEJOUR o ' - fr— — ‘ e : - [ . ] : '
Forfait K30 ( mutuelles ) FK30 1.00 195(10(1 1950.00 90.00 | 1755.00‘ | ' o.oo‘ 195.00
N IR S S S N N N R S
ACTES DE BIOLOGIE | | } {
ACTES DE BIOLOGIE BDEP 380.00 | 1.10 L) 418.00 333.00 333.00 i o.oo“ 85.00
ACTES DE RADIOLOGIE —_— — _|_ I | - | 1 T | :
ACTES DE RADIOLOGIE | ZDEP ‘ 15.00 10.00 150.00 90.00 13500‘ : o‘ool 15.00
- - S - TOTAUX- | 251800 __22_2350717__}"'77 _'T”i ~ 295.00]
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC - J \ | |lacomeTE: }
DEUX MILLE DEUX CENT VINGT TROIS DHS : 1 ' |
REMISE - 0.00 REGLE: \ |AVOIR -
. — - - e e —_— ——
— | RESTE DU 2223.00
,,,,, S - SeEa———— '&’3‘\1( e —— e = e =% = e S [
DATE FACTURE - 27/11/2023 EDITEE LE : 27/11/20@;0*2 UCH JACCIDENTDE TRAVAIL :
wisa - 7 <" |N*DEPOLICE : DATE AT :

POLYCLINIQUE C N S. S ZIRAOUI
B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
011 780 00 00 43 210 00 60050 54

Page :



POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI <« '
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA . -
Tél: 0522-203856/57/59/R0 Fax: 0522-22-29-91 o g 4
-,
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 Hnl OII ﬂL!ILI!Ij,II!I!,IIIIsIII,II
N° IPP_ 78503'7 o - N° SE](WQ 2 . 712300%6 T : o 5— 010 g - - -
L B s ; FACTURE N 2301010561 DATE DENTREE : 25/11/2023 DATE DE SORTIE : 27/11/2023
ASSURE : KHADRAOUI MOHAMED - o I S
- — — DESTINATAIRE :

MALADE : KHADRAOUI Abderrahman Mupras

| . . . —  KHADRAOUI ABDERRAHMAN MUP
NOM JEUNE FILLE : i N° IMMAT C.N.S.S :

78 RUE SOUINIA A M CASABLANCA

TIERS PAYANT 1. MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS SOCIpN® DADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 2 - 79600 B - | CASABLANCA CENTRE DE TRI
l REF. PC 1: 20233270025326 REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
L - - - . — - — | ey I —_— SR
‘ IE| YA Y. MA
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE @ PRIX . TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 | PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE

%/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT |

FRAIS DE SEJOUR o - | | : r B ‘ |
Forfait K30 ( mutuelles ) FK30 1.00 1950.00 1950.00 90.00 ; 1755.00 | ‘ 0.00 195.00
ACTES DEBIOLOGIE - ] o _ _‘_ - N [
ACTES DE BIOLOGIE | BDEP 380.00 1.10 418.00 333.00 333.00 J‘ 0.00 85.00|
| I N I - e S 1 W ! SN I = | S — | S - - — ——
ACTES DE RADIOLOGIE ! | : | \ \
ACTES DE RADIOLOGIE | ZDEP ‘ 156.00 10.00 150.00 90.00 ‘ 135.00! | 0.00| 15.00
- - - - ~ TOTAUX: |  2s1800] | 222300 \ T T 295.00|
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : | ACOMPTE. 1000.00
DEUX CENT QUATRE-VINGT QUINZE DHS —— l ‘ i
| REMISE 0.00 REGLE: | AVOIR : 705.00
RESTE DU:

| _ S oo R |
DATE FACTURE - 27/11/2023 EDITEE LE : _ 2’7/11/2023 PAR: HDOUC'F!"‘”**\&QCIDENTDE TRAVAIL :

VISA | SERVIOR invooon . (| NSDE POLICE : DATE AT :
Réglement a effectuer 4 lordre de - POLYCLINIQUE CN.SS-ZIRAOUI
BANQUE : B.M.C.E - MED SEDKI - CASABLANCA
. | N*® ompte bancaire : 011 780 00 00 43 210 00 60050 54
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POLYCLINIQUE CNSS:  ZIRAOUI Date:  27/11/2023

N

. DECOMPTE LABORATOIRE

= L}

N° de séjour 123003566 Nom KHADRAOUI -
Prénom | ABDERRAHMAN MUPRA
CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
HEMO00005 Numération Formule (Globules rouges B 80.00 1 1.10 88.00
BIO00020 Hémoglobine glycosylée B 100.00 1 1.10 1 I0.0(;
HEMO00024 Taux de prothrombine B 40.00 1 1.10 44.00
HEMO00017 Groupe ABO et Rhésus B 60.00 1 1.10 66.00
BIO00012 Créatinine B 30.00 1 1.10 33.00
BIO00036 Urée B 30.00 1 1.10 33.00
HEM00027 Temps de céphaline kaolin (TCK) B 40.00 1 1.10 44.00

TOTAL 380.00 418.00




X
@
¢

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Le 23 novembre 2023

PL ZIRAQUI
ED ZIRAOUI
CASA, 20000
. MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0009600_1952-05-29_MOHAMED
N/REF : 20233270025326
Adhérent : KHADRAOUI MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ABDERRAHMAN
KHADRAQOUI.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent ¢t que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 2850.08 MAD
» Restant a charge adhérent : 449.92 MAD

Validité de prise en charge : du 23-11-2023 au 23-02-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe auy dauble de
la présente a la MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Moharramed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour laide et l'assistance que vous apporterez a
ABDERRAHMAN KHADRAQUI.
3 -

Veuillez agréer, Messieurs, |'assurance de nos sincéres salutations. gttt T

L g Pige. 8
u?i-/" g™

_ Dlrectewr MUPRRS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes;:
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en chafge
- Toute facture doit étre accompagnée

v D'une copie de la présente prise en charge, %\ "'ifi‘;--,; b SAS
v Des notes d'honoraires des praticiens, _ \ —e
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, O
v .

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli termé)
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
E Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE 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: 0522 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com
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NOTE CONFIDENTIELLE dnoron | 0

DU MEDECIN TRAITANT ABDERRAHMAN MUPRE

___________________________________ 123003566 25/4
CHIRURGIE

SALLE 201 LIT 201VIP

7 { \ )
Nom /‘\/‘drul ........ Prénom.‘”_/‘\.[)L..x,.,.._.;.:‘43‘.«‘.;; ................

1. Date de la constatation de |'état de malade :

o P )
..................... 2(‘/”'hs,1§

2. Renseignements cliniques sommaires :

...................... D«. ....’.'..ﬁ..ﬁ.c...‘).‘i,...e._/.?? ” At //L'M
.......................................... NS SETT” ILITITTPEPRT YT c EEPPRTREEOPPLPPPR
........................................ e S S mfffzt

P
.......................................................... ?)::'/. sEstsssssREsERsRs AR TR e RS
............................................................ ."/44,-/
............................................................................................. /49(55







dag yaall dSlaall

Royaume du Maroc BIOCHIMIE
({'\ < SANG URINES LCR [
4\-’-\ ‘N [] Glycémie a jeun [] Alat [] Cholesterol total O calcium [ lonogramme complet [ Protides ' J
i::;;tl i,:;l.r; - [ Glycémie PP [ ] ASAT [J Cholesterol HDL [J cPK Total 0 urée O Glucose
CNSS [JHPO [] Ph.Alcaline  [] Cholesterol LDL [] LpH [ Clearance créatinine [] chiore
B BaTal s st ety Hb. Glycolysée [ ] &GT [J Cholesterol libre O rFer sérique [J Protides (Recherche Dosage)
rée [J Bilirubine T [] Lipides totaux O Ferritine [J Glucose (Recherche Dosage)
Créatinine [J Bilirubine D [] lonogramme complet [] Mg sérique [ Acétone
[] Phosphore [] Bilirubine I  [] Na+ [] Micro albumine
[] Acide Urique [] Amylase mie [] K+ [] sang
[] Albumine [[] Triglycérides [] Protides

MARQUEURS

[] AgHbs [] AC anti (] HLV
[] Ac Hbs TPO  [] ACE

[] Ag Hbe L] AFP
[] Ac Hbe [ PSAT
(] Anti Hbe (Total, IgM) [J CA15-3
[J Anti HCV [JcAa19-9
(] Anti HAV (Total, IgM) [] CA 125
[] AC anti TG [] PSAL

[] Lipase

HORMONOLOGIE

[J TSHus [ Pro BNP
T4 [ BHCG
L8t Ll #ra

DIVERS

[ Troponine

[] Cortisol

[] Pro caleitonine
[] Vitamine D

BACTERIOLOGIE

[ GERMES BANAUX |

[J ECBU

[J PPus

O Tuyaux-Cathéter-Drain
0 Sonde Vésicale

O p- Tracheobronchique
[J Lcr

I:l Ascite

POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA

|:| Hémoculture
[] Parasitologie
0] Coproculture

HEMATOLOGIE SEROLOGIE

CYTOLOGIE - TRANSFUSION [T CrRP [] TPHA
Q/NFS + Plaquettes [] Compatibilité directe (] Latex L] TOX0 IgG
O vs (Cross Match) [] Waaler Rose O Rubéole 1gG
% Groupage P/INR [] ASLO
Coombs direct TCK [] Ac Anti DNA
[J Coombs indirect ] Fibrinogéne [] Ac Anti Nucléaires

[] D-Diméres

[] Recherche de sang dans les  * ™

selles (hemoccult)

Date (;QQJAA}O?B Service : @"’\%\“’%:{ ........................................... :

(] VDRL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE

]

0000785087 1 27/09/2008 - . '
KHADRAOQUI i e® oo 1
ABDERRAHMAN MUPRAS A~ A £5E qa
123003566 25,11[2023 srrssssssanssesanitennsranns ..." ..I.. .- | \." e kb b aianiiiiians |
CHIRURGIE U IVIAL : W’OU Gleadd! dowas "
SALLE 201 LIT 201VIP UC o m%‘a Pol.vcl.mIQUE ADDAMAN i
: * VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE 1

............................................ | zirACUI ] 1

- s e e mm e mm mm omm mm mm e e e e e e e - - e e e e e e e e

- TEL ;: 0522 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757344000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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. pin 4 Nom du service médical

ANMUPRP‘ 2023 B'LLET D’EXAMEN demandeur code

Baogo“;;sa DE RADIOLOGIE

NOI . mALADE Kﬁﬁ.ﬁméw/%;t/u

NP CNSS ot MUBNe: oo

24 41 1023

Renseignements clinique Examen demande

Le medecln tra{f%\g Al gh =

_\d,t,

TAo0N

/5 /71’14%1 CQU?

/¥

/én URGENT

Total clichés =

Total posés =

POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL: 0522 20 38 56 / 0522 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307

Jlead) dovan
POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

| ZzirRAOUI |
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=S COMPTE RENDU OPERATOIRE
Polyclinique ZIRAOUI

0000785087 1  27/09/2008
. . KHADRAOUI
Idelltlte dl.l patlellt -F¥ ABDERRAHMAN MUPRAS = seeeess - ag P S"’"?'ﬁ&l p
) p 7 o
Acte opératoire réalisé  : .. cJ;:?ﬁ:;? ° il oo B &(T'// K~ ' Cﬂ,ul
SALLE :
Date de I’acte opératoire : .. oy sl ‘2@/ M1 / Lo :
Nom du Chirurgien ; {.’/?thz/ lz, ..................
v o ks
Nom de P'Anesthésiste = ..J). K. 5. 1.l f[l‘) .............
Aide opératoire ngv ...H..;..._.,(.\/.r,ﬁ’.t..
{ ‘-’, —F

Infirmier(e) anesthésiste H il f/.B.&,.&f.-:.-f,...k ‘
Panseuse /penseur L ﬂ&.d A7 ﬁi’)!f"}‘r Al se 3 Y
Valeur du K opératoire . KSO .................
Valeur du K anesthésique : ...........................................

Code NGAP i A

£ do

Technique opératoire -

“ee -o-o-o%%a-- -...ap. sesen . W(c@w
cen o-o---o--ﬁ{ﬁ:‘: ooooo da‘o/: ------- rﬁé‘:’izﬁ {4“" {b% /0’&1 //r]ﬂ‘/}” (’_ﬁt)'/?_:j
- 2 " . /‘

Clinique et In{%ic%’on (%s:oir_e—:_ _. i)}%”’;;’k—ézﬁ?ﬁﬁiﬁ g _7547( /f_

oooooooooooooooooo

UR AZIZ 5
LOGUEORTHT:—

/UARCRIARE * -
QOL’YCUNIQUE CNSS ZIRROU
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R SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE
Radiologie - Mammographie - Echographie - Doppler Couleur

( (\ <\ Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes
eleia i plosall

gy COMPTE RENDU

Le devoir de vous protéger

Casablanca le : 26/11/2023

Nom du parient : Mr KHADRAOUI ABDERRAHMAN
Médecin traitant: Dr.

RADIO DU POIGNET GAUCHE F/P

Fracture de la base de P, de la 5°™ doigt.
Broche en place.

Controle.
Dr AABENBRAHIM
® o® @
Ol dovae
POLYCLINIQUE ADDAMAN
POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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‘Royaume du Maroc POLY CIleQUE

qQ N
< (f

?.chs.?_h‘l Olawaadt ‘ p
+l X084+ + L2+ g 9')'.'3'"_ !
LeEoim\'ogru?ger ZIRAOU |

Nom du patient:

ID patient: KHADRAQUI ABDERRAHMAN
Dte Naiss.:

Age:

Sexe:

Observations:

Techniques Type Résultat Unité AVIS Plages de Date

réf.
UREE SER 0,29 g/L 0,15 -0,45 25/11/2023 17:38
CREATININE SER 8 mg/L 7-14 25/11/2023 17:38

~ POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 0522 2038 56 /05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1672058 - CNSS : 1793307
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POLYCLINIQUE

Royaume du Maroc

Zp O
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$9 ',._n_‘,Jl‘ .
CNSS ZIRAOUI

Le devoir de vous protéger

Casablanca, le 25/11/2023

NOM ET PRENOM KHADRAOUI ABDERRAHMAN
SERVICE CHIR
HEMOSTASE
Témoin Patient %o INR Valeurs normales
Taux de prothrombine 10s a 14 13,30s 89% 1,10 70a 100%
Temps de céphaline activée 25s a 38s 30s

7 POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307



LABO CNSS ZIRAQUI

ID = KHADRAQUI ABDERR

IDZ2 =

SEQ = 4565 BLOOD 0T
DATE= 25/1142023

TIME= 17:29:450 Normal ranges
WBC = H 11.6 102 /1 Jud 3 100
RBC = 4.65 10-27/1 3.50 : 5.50
HGB = 11.8HL g/dl 11.5% & 16.5
HCT = 35.6 % 35.0 2 55.0
MCV = 76.5 f1 75.0 : 100.0
MCH = 25.:3 pg 25,0 » 35,90
MCHC= 33.1 g/gl 31.0 : 38.0
PLT = 385 10%/1 100 : 400
MPV = 9.0 £l 8.0 : 11.0
GRAN= 6o 2 10241 1.2 8.0
LYM = 4.3 109)/1 0.5 5.0
MID = 1.1 10°/1 0.1 : 1.5
GRA%= 53.4 % 35.0 : 80.0
MID%= 9.2 % 2:0 ¢+ 15.0
LYM%= 37.4 % 15.0 50.0
LYM = 4.3 109/1 0.5 5.0

= T =TT ]
3 10 20 30 30 100 200 30100 200300 400

PLT (fl1) =-> RBC (fl) -> Lysed WBC (fl) ->
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s o ZIRAOUI
g 25/11/2023

GROUPE SANGUIN ET FACTEUR RHESUS

CARTE DE GROUPE( Receveur)

Pholo
PREMIERE DETERMINATION Nom et adresse du Laboratoire
Médecin prescripteur
N'etdate 0 mination ABO Détermination Rh Vignetie
d'examen

0/0 POS/POS

REF

CHIR KHADRAOUI ABDERRAHMAN

Attention : les résultats figurant ci-dessus ne doivent étre considérés comme définitifs qu'aprés une deuxiéme détermination
effectuée sur un second prélévement( Circ.Minist.du 15-12-65)

DEUXIEME DETERMINATION Nom et adresse du Laboratoire

Médecin N'etdate o0 mination ABO Détermination Rh Vignette
d'examen

|Nom Prénom

~ POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ROURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307



d >y

day yalall dSlaall
Royaume du Maroc POLYCLINIQUE
PEIPLES (RPN .b
+lXO%ts + L3I+ & ,l,;..;,.lr ‘
e ZIRAOUI
Casablanca , le 25/11/2023
NOM ET PRENOM KHADRAOUI ABDERRAHMAN
SERVICE CHIR
Biochimie du sang Résultats Valeurs fréquentes
Hémoglobine glycosylée 5.8% 42a6,5

~ POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI ﬁOURGOGNE -CASABLAI\-ICA
TEL : 052220 38 56 /05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICE : 001757364000080 - IF : 1672058 - CNSS : 1793307
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#tde ZAHRA bent RADI
laall 3 o 2y gl 455 78 lgia
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N* état civil 1954/ .. 2084 dgaall Wl a3, Sexe M

E“b o l::hlzub;,-

b W sl lall gy g3

' & SIDI BELYOUT CASABLANCA ANFA

| Valable jusquay  13.05.2025 W N asdls

i wiloslt Lol slall .xall :
gﬂ = A i
L et cntse 4

N B, Valable jusquau 13052025  4l6 _Jl io
: S o,-l
t ‘ cata:

e T PP Y

¥,
“



‘—*
POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAQUI

Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA

Tél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 L i i N eta' : 105317
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 RS MM
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MUTUELLE DE PREVOYANCE & D'ACTIONS 1005
DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)
Numéro de Relevé 3 2300001315 Date d'envoi : 01/12/2023 Angle Allal Benabdellah & Fakir Med
Pour la période du ¥ 27/11/2023 au : 29/11/2023 Quartier de l'Horloge
Regroupement : FH 20000 CASABLANCA CENTRE DE TRI
Facture Séjour IPP Nom et Prénom du patient N° CNSS Période de facturation Somme due Dhs N° adhérent
2301010560 123003566 0000785087 KHADRAOUI,Abderrahman Mupras 27/11/2023 27/11/2023 2223.00| 9600
Total releve 2223.00




