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% Mutuelle de Prévoyance
o & d’Actions Sociales / \ \ /
(\ de Royal Air Maroc

-~

" CASABLANCA, Le 20 novembre 2023

LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES PLUR]DISCI&HNAIRES DEROUA /LOT

P ANNAJAH
BAT.C, LOTISSEMENTANMJAH DEROUA
- -~ \‘ DEROUA
NI ;;,,MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE Q , oy Ty 9
Identifiant adhérent : 010735_1975-11-14 AMINA N v /
N/REF : 20233240025234 N /

Adhérent : ZANARY AMINA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MARIA HADIL
BENJELLOUN.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 1023.50 MAD

Validité de prise en charge : du 20-11-2023 au 20-02-2024.

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

Center d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour |'aide et I'assistance que vous apporterez & MARIA HADIL
BENJELLOUN.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. g

Directeur MUPRAS

pro———.

\.2\\ A J“”'f N

CONDITIONS ET MODALITES : /o {
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux endltmns suivantes " \
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations i dfﬁuées sur la pnse en g?i ge. Y

- Toute facture doit &tre accompagnée :

W D'une copie de la présente prise en charge,

o Des notes d’'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, B

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ME). S37yi }O "
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. e
- Toute facture doit comporter I'lF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) du ﬁresta;mre.-"’

..)

* Pour information, la part adhérent : 0.00 maAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél:0522204545 LG -Fax:052222 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DERQUA
Tél:+212522 51 52 18 — Mail : contact@Iaboratoirecentral.ma

FACTURE N° : 230007378 JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
INPE :

& d'Actions Sociales
063064505

de Royal Air Maroc

64 Rue Nichakra Rahal,
Casablanca 20250

DEROUA le 17-11-2023

Enfant BENJELLOUN Hadil Maria

Total des B : 1150
TOTAL DOSSIER : 1633.50 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent trente-trois dirhams

cinquante centimes.

Cachet et signature du laboratoire : Signature du patient :

, Deroua

52.67 11

Bat.

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement echantillon sanguin E10
0266 Antistreptolysine (Recherche, tirage) B80
0154 Ferritine B250
0126 Magnésium plasmatique B60
0216 Numération formule B80
0439 Vitamine D B450
0223 Vitesse de sédimentation B30

Calprotectine EB00

Recherche de Hélicobacter Pylori dans les selles B200
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Avenue de la résistance, El Wahda |, N° 98 Deroua (En face ONE Deroua)
Tél.: 05 22 51 42 88 - Urg : 06 65 07 00 05 - E-mail : mouniafouissi@gmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20231117059 Résultat d'analyse : Enfant BENJELLOUN Hadil |
atient : 20221130048 Maria ‘
|||lIlIﬁIIII||||||II|IIIIIIIIIIIIIIII I Né(e) le 16-08-2011, 4gé(e) de 12 ans |

Prélévement du 17-11-2023 a 16:28
Prescripteur : Dr FOUISSI MOUNIA

Résultats Normes Antécédents

Hémogramme
(MINDRA Y BC5380)
Lignée érythrocytaire
(Impédance-Spectrophotométrie)
30-11-2022
Hématies 4.36 M/ml (3.98-5.19) 4.24
Hémoglobine 13.2 g/dL (11.3-14.7) 2.4
Hématocrite 396 % (32.6-42.6) 38.0
VGM 90.8 fL (75.1-90.0) 898
TCMH 30.3 pg (25.4-31.7) 29.2
CCMH 333 % (31.7-36.1) 326
Lignée leucocytaire
(Fluoro—-cytométrie de flux)
Leucocytes 11 230 /mm? {4 500-11 500) 4950
Neutrophiles 78.00 % soit 8 759 /mm? (1 500-8 000) 2044
Eosinophiles 1.80 % soit 202 /mm? (40-730) 129
Basophiles 0.20 % soit 22 /mm? (0-100) 25
Lymphocytes 1490 % soit 1673 /mm? (1 500-4 200) 2435
Monocytes 510 % soit 573 /mm? {160-960) 317
Lignée plaquettaire
(Impédance)
Plaquettes 217 000 /mm3 (166 D00-463 000) 219000

LABORATOIRE CENTRAL D'
MEDICALES Mmm
\/

Dr Jawad KAR

Bet. C

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral. ma Web : laboratoirecentralmaTél : +212 52251 52 18 Gsm : +212 6 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20231117059 - Enfant Hadil Maria BENJELLOUN

Vitesse de sédimentation

08-02-2023
VS 1eére heure 8 mm/h (<20) 3

Facteurs influengant la valeur de la VS :
- Elévation hors contexte inflammatoire en cas : de grossesse aprés 4 mois, de dysglobulinémie monoclonale, d'hypertriglycéridémie importante

- Diminution de la VS en cas : d'hyperleucocytose majeure, de polyglobulie

BIOCHIMIE SANGUINE

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolysé
Indice d'ictére Non ictérique
Magnésium plasmique 18.80 mg/L (16.00-22.00)
(méthode enzymatique, mindray BS-240-PRQO) 0.77 mmol/L (0.66-0.90)
30-11-2022
Ferritine 44 ng/mL 15

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Intervalles de réference:

— Homme : 30-400 ng/mL

- Femme : 13-150 ng/mL

- Femme ménopausées : 25-280 ng/mL
- Enfants & la naissance : 100-300 ng/mL
- Enfants < 1 an : 20-100 ng/mL

- Enfants > 1 an : Idem adulte

* Auention changement de valeurs de références a partir du 31/10/2023 ]

Calprotectine fécale
(ELISA, Alegria ORGENTEC)

Résultat 6.20 ug/g de
selles

Intervalles de référence :

- < 50 ug/g : Résultat normal
- 50 - 200 ug/g : Résultat ne permettant pas d'exclure un contexte inflammaloire
- > 200 ug/g : Résultat évoquant un contexte inflammatoire de type organique. A confronter au contexte clinico-biologique et aux antécédents médicaux.

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : +212522 5152 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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y LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20231117059 - Enfant Hadil Maria BENJELLOUN

_VITAMINOLOGIE

17-12-2022
25-(OH)-Vitamine D (D2+D3) 15.81 ng/ml 20.30

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Interprétation ( Recommandations GRIO 2019 )

Carence : < a 10ng/ml
Valeurs souhaitables pour la population générale ;20 a 60ng/mi
Valeurs souhaitables pour la population a risque ostéoporotique — : 30 a 60 ng/ml
Possible intoxication : > a150 ng/ml

EROLOGIE IN

08-02-2023

Anti-streptolysine O (ASLO) 306 UI/mL (<150) L
( Turbidimétrie, MINDRAY BS-240 PRO)

BACTERIOLOGIE

Recherche de Hélicobacter Pylori dans les selles

Date du recueil 17-11-2023
Recherche : Négative

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentralma Tél : +212 52251 52 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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D AMINA ZANARY

CHEF DE CABINF INSTRUCTEUR
0010735 .




