LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél:+212 522 51 52 18 — Mail : contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° :230008528 o RAS

Mutuelle de Prévoyance

»f & d' Actions Sociales
L VT S
INPE : 063064505 /\%

64 Rue Nichakra Rahal,
Casablanca 20250

DEROUA le 28-12-2023
Mme EL KHADIRI Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0317 Hépatite B / Ag HBS B120
0104 Calcium B30
0138 CPK B100
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0368 Test au latex B50
0324 Hepatite C / Dépistage B300
0142 LDH B50
0216 Numeération formule B80
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150
0438 Vitamine B12 B400
Ac anti-antigeénes nucléaires solubles ENA ou ECT(dosage) B500
Electrophorése des protéines sériques B200
Test respiratoire a l'urée E600
Immunofixation des protides . B600

Anticorps anti-transglutaminases IgA : o\ n B250

Total des B : 3350

TOTAL DOSSIER : 3591.50 DH

Signature du patient :

b
y.
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=“l“MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Le 27 décembre 2023

LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES PLURIDISCIPLINAIRES DEROUA /LOT
ANNAJAH

BAT.C,LOTISSEMENT ANAAJAH, DEROUA

DEROUA

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 03622_1961-07-01_MOHAMED

N/REF : 20233610026017

Adhérent : CHAABI MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATIMA EL KHADIRI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 3382.00 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD
Validité de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024.

Pour le réglement 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 I'assistance que vous apporterez a FATIMA EL
KHADIRI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. ])b,

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 ef
- Toute facture doit &tre accompagnée :

v 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,

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit tre obligatoirement signée par notre adhérent.

Toute facture doit comporter I'IF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

g% 240@

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél:0522204545LG -Fax: 0522227818 - www.mupras.com



DOCTEUR Nezha EL FIHRI

Spécialiste en médecine interne
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[ Frottis sanguin périphérique
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ICrP

[l Electrophorése des protéines
serigues

[l lonogramme sanguin
AX calcemie

LI Natremie

[ Kaliemie

LlUree

[JCréatinine

[JTransaminases

CPAL, GGT
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] Férritinémie

[1Glycémie a jeun

[JHémoglobine glycosylée

[JFibrinogene

[JBilan d’"hémostase

[ D- Dimer

B‘E;osage vitamine B9
osage vitamine B12 |

[1Cholesterol total LDL, HDL, TG

[J Cortisolémie a 8 heures

[ Dosage Serique Vitamine D2 - D3

Examen parasitologie des selles x 3

Recherche de sang.quans des selles x
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0 Uricémie
X Ag HBS
o AC Anti Ag HBS
Asérologie HCV
0 Sérologie HIV 1+2
PK
0 SARS COV
LDH

0 Aldolase
o TSH

O T4L
O T3L

0 AC Anti TPO
0 AC Antinucléaires
ARAC Anti ECT
o AC Anti DNA
1 Dosage CptC4
&R
0 AC Anti CCP
C Anti transglutaminase
1 ECBU
0 Protéinurie des 24h
o ANCA
0 Cryoglobulinemie
0 PSA
0 Sérologie EBV IgM, IgG
01 Sérologie CMV  IgM, IgG
o VDRL
TPHA
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38 Angle Bd Bir Anzarane et Rue Ibnou Sourcu

1aarif Casablanca

Tel: 0522 99 33 35/ 06 64 60 23 43 / Email :nelfihri@hotmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL DANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20231228029 \Résultat d'analyse : Mme EL KHADIRI Fatima |
i) atient : 20221112003 Né(e) le 03-07-1961, &gé(e) de 62 an;‘ "‘“‘“""“—f—- ‘
IIIIIII TR Prélévement du 28-12-2023409:50° ./ |
\Prescripteur : Dr EL FIHRI NEZHA “—\ o ‘

.‘x ;“f 3 _.:"
Résultats '(,,-"Noﬁng‘s l\ Antécédents

Hémogramme S
(MINDRAY BC5380) y i : s
1 T\:’"’;’ ,,(_._,!
'f .b"'
Lignée érythrocytaire g
(Impédance—-Spectrophotométrie) }
Hématies 4. 55‘/547}“ S Bee-s12)
Hémoglobine 13:3, ~gldL (12.1-15.0)
Hématocrite ,40 %!] (35.9-44.6)
VGM ﬂ_f J (79.9-95.6)
TCMH (286 pg (26.4-32.6)
CCMH 32,9_. A (31.9-35.8)
Lignée leucocytaire
(Fluoro—cytométrie de flux)
Leucocytes ./ 6970 /mm (3 780-9 420)
Neutrophiles 60.60 %.._ soit_,-—"’.‘ 4 224 /mm (1 690-5 840)
Eosinophiles 290 f “sqit 202 /mm? (40-470)
Basophiles a’o 0 P soit 28 /mm? (0-90)
Lymphocytes £ & BQ "%  soit 2 203 /mm? (1 240-3 560)
Monocytes {__" 450 % soit 314 /mm? (190-810)
e
.'k._ i . /}
5, P
Lignée plaquettaire ~ =~
(Impédance) ¥
Plaquettes \‘ ‘_,.‘" J 343 000 /mm? (187 000-420 000)
A )
Ve J /
e .v’.
LABORATOIRE CENTRAL DAY ::g
MEDICKES
Bat. C, Lo .
el

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annaje}\ deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentralmaTél : +212 5225152 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

20231228029 - Mme Fatima EL KHADIRI

Indice de lipémie Limpide v YA
Indice d'hémolyse Non hémolysé ':;" ‘Q
Indice d'ictére Non ictérique a4
»-" “a‘_\‘
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK) 97 Ul/L ‘(<1451 .
(méthode IFCC, mindray BS240-Pro) .-‘ j -,"__\ ,
Calcium 97 mglL ~———l8Elg2)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 242 mmolL & .. (2. 1;9—2 .54)
I ._-y’""
Lactate déshydrogénase (LDH) 21729 UlIL \\ \"",f (<247.00)
(Technique enzymatique, MINDRAY BS-240 PRO) ”g!
.""‘-? ‘—:’r

Protéine C-réactive (CRP) 38 mor V' w0
( Turbidimétrie, MINDRAY BS-240-PRO) gf" (!

'

f

Test Respiratoire a I'Urée Marquée au 13C l w.
(Spectrométrie IR-Force 200) ., .

Titre T30 — TO < 750 U/1000
Résultat Posmi

Valeur seuil : 4 U/1000

Immunofixation des protides
Résultat } et compte rendu ci-joint.
o)
Electrophorese des protelneséprlques

Résultat N i"w, ,,"’ Cf. compte rendu ci—joint.

Recherche de sang dans Ies selles (1er jour)
(Immunodammatograpme P, e

Date du recueil } 02-01-2024

Recherc.he )/ Négative

Page 2/ 6

ABORATOI‘%’%R‘KL’B’"' ﬂ%

MEDICALES PLUF

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement a%jaﬂwoﬁbsz 18/ 0657 67 67 11
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentralmaTél : +2125225152 18 Gsm :+2126 67 6767 11
CNSS : 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862




LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

20231228029 - Mme Fatima EL KHADIRI

Recherche de sang dans les selles (2eme jour)
{ Immunochromatographie ) o BRSEe

/ i

Date du recueil 03-01-2024 \ Vo, "

Recherche Négative \ {
Recherche de sang dans les selles (3éme jour) A \ﬁ"
( Immunochromatographie ) P4 b ;

Date du recueil 04-01-2024 f) My

_ﬁﬁ“‘i 'y ﬁ"\_‘ i
Recherche Négative b

4
Vitamine B12 407.20 pg/mL % (191.00-663.00)
£ (140.96-489.29)

300. 51
(Chimiluminescence, Cobas E 411) )

Facteurs rhumatoides (IgG) 16 IUML (<18)
(immunoturbidimétrie, mindray BS-240-Pro) Sl

Anticorps anti antigénes nucléaire solubfes (ENA ou ECT)
(immunobiot, EUROLINE ANA Profile 3 plus DF??D (JgGe))?
£-&; .

Résultat / Cf. compte rendu ci—joint.
Anticorps antl-transgibtamlnagdg IgA
(ELISA, Alegria OGENTEC) y

Résultat b Négatif

Titre A b 1.00 U/ml

Intervalles de référenoé,-g

— Négative : <10 _.—, R
— Positive : >10.7

_ABURATOIRE CENTRAL D'ANALYSES

MEDICALES PLURIDEA
Dr Jawad KAR
Bat. C, Lotissemen

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.ma Tél : +212522 51 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

20231228029 - Mme Fatima EL KHADIRI

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigéne Hbs

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Résultat
Index

Interprétation :
— Négatif : < 0.9

- Equivoque : 0.9 - 1.0
- Positif : > 1.0

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Anticorps anti-HVC

(Immunofiuorescence)

Résultat
Index

Interprétation:

- Négatif < 1
- Positif > 1

AV o
WA
-‘\' \ j‘;‘.
Négatif
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EXAM_E'_IN_I:

7 ¥

Date du recueil £ S

.
“w,

B 2 W O
Examen macroscop_;que g ot
Consistance A ¥y
Couleur NS S
Glaire et mucus-._ 4

.:1!‘

gAﬁAsnbLOGIQUE DES SELLES (1ér jour)

02-01-2024

Pateuses
Brunétre
Absence

Dr Jawa

issement Anngaj
Bat. C, Lotisse £7 67 11

Tar 052254

Residence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.ma Tél : +212 522 51 52 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

20231228029 - Mme Fatima EL KHADIRI

Examen microscopique :

s T T

Leucocytes Absence A s o

Hématies Absence \ NS

Cellules épithéliales Absence P \ ‘,:

Levure Quelques , \ /

Flore microbienne Equilibrée A ¢ 7
Examen parasitologique : éﬂ

Examen direct Absence d'oeufs, de kystesuau de.,m[mes végétatives de

parasites /
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELI\;ES 2éme jour)
Date du recueil 03-01-2024 ,,a A \/ '
.‘f ' '-j /"‘)
£ i i
Examen macroscopique : i;"' ( - o5
e ;f.,-"

Consistance Péte\_usest.“h .

Couleur Brunatre .

Glaire et mucus Abgence N
Examen microscopique :

Leucocytes F b -_Aﬁge?ice

Hématies b Absence

Cellules épithéliales ’ ”} ~.._-Absence

Levure . Quelques

Flore microbienne LES S Equilibrée

y i L,r"
Examen parasitologique .
“_"\ \“w’f
Examen direct 3 Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
Rt 3 ) parasites
“EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (3éme jour)
Date du reclieil ™, 04-01-2024
F ;‘- | ’P ’;"

CRATUL arrs
ueoucmg‘%% AiARES”

Dr Jawad

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement 3&1&)852@531152 18 /08 7 616
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : 42125225152 18 Gsm :+2126 67 67 67 11
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL DANALYSES MEDICALES

20231228029 - Mme Fatima EL KHADIRI

Examen macroscopique :

>
Consistance Pateuses Loy },--'f
Couleur Brunatre \
Glaire et mucus Absence Y {“"
Examen microscopique : P % é
,-’/f "‘. -.“1
Leucocytes Absence AN S
Hématies Absence W
Cellules épithéliales Absence ——
Mucus Absence Vi Vi
Levure Quelques \ '\‘;;(h_f-'
Flore microbienne Equilibrée \ g
i y
Examen parasitologique : .-*‘“"“" \\
Examen direct Absence d'o ufs dL stes ou de formes végétatives de
parasnesl R
e b
)
LAY
“’ ‘ R
’ \"'\K' “"‘«J/
A ij é)
o F
¥ ik 3 {
./ { ! ;f
Ja,_'\.\.‘ :
ABORATOIRE AENTRY
WMEDICALES PL RID
Or Jawad A2

Bat. C, Lotisseme

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

Daossier N° : 221228230348 Examen du : 29/12/2023
Nom :EL KHADIRI Fatima
Echantillon N° : 6

Electrophorése des protéines sérigues
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 527 <« 558-661 41,1 40,2 - 47,6
Alpha 1 38 2,9- 49 3,0 21- 35
Alpha 2 10,9 7,1-118 8,5 51- 85
Beta 1 6,6 47 - 7.2 51 34- 52
Beta 2 59 3,2- 6,5 4,6 2,3- 47
Gamma 201 > 11,1-188 15,7 80- 135
Rapp. A/G :1,11 P.T.:78 g/L

Commentaire : Augmentation des gammaglobulines.

LE BIOLOGISTE

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : +212 5225152 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

IMMUNOFIXATION
TECH : HYDRAGEL IF K20 - SEBIA

Date . 02-01-2023
Nom : EL KHADIRI
Prénom : FATIMA

Dossicr n® ;230348 - CENT

¢ uonuut.;

INTERPRETATION

Absence d'une bande caractéristique d'immunoglobuline monoclonale.

Tél.. 0522 5152 18 /0867 87 67 11

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : +2125225152 18 Gsm :+2126 67 67 67 11
CNSS: 2690723 RC: 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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4 LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

ID Patient: EL KHADIRI FATIMA Test: Ana Profile3 plus DFS70
Créé le: 28/12/2023 Rigole: 1
Date d'incubation: 28/12/2023

Antigéne Intensité Classe |0 (+) + ++ 4

RNP/Sm

Sm

SS-A natif (60 kDa)
Ro-52 recombinant
SS-B

Scl-70

PM-Scl100

Jo-1

Centromére B
PCNA

dsDNA
Nucléosomes

e L e

JL

Histones

Protéine ribosomale
AMA-M2

DFS70

Controle

Etiquette

=S| W= 1O|C|O|IN|W|O|=|wW|lw|lOo|M|IN|C

o|o|oj0o|j0o|0o|O0of(O0ojO0o (O (0|0 |O|O|0O
| ) .

w0
o

+++

[
-
poeme

Intensité Classe |Explication
0-5 0 Négatif
6-10 (+) Douteux
11-25 # Positif
26 -50 ++ Positif
51-256 +4+ Fortement positif

Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.ma Tél : +212 5 2285'1n53%u1r§ Gsm:+212667 6767 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF ; 50375591 PA1gENTE : 55807862










