LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tel: 4212 522 51 52 18 — Malil : contact@laboratoirecentral.ma

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

FACTURE N° : 240000459 =l

g

Casablanca 20250

f\ A\ \ 64 Rue Nichakra Rahal,

DEROUA le 18-01-2024

M. LARAKI llyas

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER :794.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt—-quatorze
dirhams vingt centimes.

Cachet et signature du laboratoire : Signature du patient :

AMNALYSES é—

D
LABORATOIRE CENTRAL IRES
MEDICALES PLU INA
r Jawa iah, Deroua

E Lotissemanl :
B’?;.:Cosz:z 51652 18/ 0667 67 67 11

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0154 Ferritine B250
0216 Numeération formule B80
0439 Vitamine D B450
Groupe Sanguin ES0




!\Q)

O
A

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

Y MUPRAS

LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES PLURIDISCIPLINAIRES DEROUA LoT
ANNAJAH

BAT.C,LOTISSEMENT ANAAJAH, DEROUA

DEROQUA

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002132__1954-12-01_MUSTAPHA

N/REF : 20240190026451

Adhérent : LARAKI MUSTAPHA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ILYAS LARAKI.

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

* Part Mutuelle : 694.20 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 19-01-2024 au 19-04-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la présente & 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 ILYAS LARAKI.

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

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux condif 3
- La facture doit tre nominative et conforme aux informations indiquy§
- Toute facture doit étre accompagnée :

D'une copie de la présente prise en charge,

Des notes d'honoraires des praticiens,

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermi
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent,

- Toute facture doit comporter I'lF, TICE et le RIB (24 chiffres) du prestatdise

ARAN

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mcohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 45 45 LG - Fax : 05 22 227818 - www.mupras.com



Dr. Smail Malki 60\*}) A% J;f))
Médecin généraliste W G f

ple v
Lauréat de la faculté de Médecine dlaunll g wdall @S aupa
et de Pharmacie de Casablanca. elaudl jiall
ORDONNANCE

---------------------------------

Dr. Smait MALK)

Médecin nar iraliste

[:,\, (-; ﬁ,i‘ *oﬁC;%?&gr d Deroua

U607 58 58 57

. g
g ke
= W’_"’__‘:DB
Azg?g‘""f& T
¢ Jgs

& 18/‘_“'%??@"4?&
;e)gﬁ?:a

Consultation a Domicile - Lot Chabab 1,N°102 - Deroua
Tel: 0607 58 5857 / 052203 43 28
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

rélu‘rjnéro de demande : 20240118026 Résultat d'analyse : M. LARAKI llyas
ode patient : 20230124026 Né(e) le 08-01-2005, agé(e) de 19 ang"————,
T T Prélevement du 18-01-2024200:10/ ___ /
Prescripteur : Dr MALKI SMAIL LV
Résultats iioﬁn%s \J Antécédents

Hémogramme S

(MINDRAY BC5380) .
-\,"_; ’.;‘,,!—*-
Lignée érythrocytaire
(Impédance-Spectrophotométrie)
Hématies 5. 37 y (4.53-5.79)
Hémoglobine 15 3 (13.4-16.7)
Hématocrite ﬁ % (39.2-48.6)
VGM 92 (78.0-91.9)
TCMH | 29. 47 pg (26.3-32.1)
CCMH '31.2-% (32.4-36.3)
P
.;"_--‘ 'A
Lignée leucocytaire y i
(Fluoro-cylomélrie de flux) o
Leucocytes SN/ / 8250 /mm (4 090-11 000)
Neutrophiles 56.30 %wﬁ. soitqy’“’f 4 645 /mm? (1 780-6 950)
Eosinophiles 270 ‘% saif 223 /mm? (50-630)
Basophiles / .g soit 33 /mm? (0-100)
Lymphocytes 35,90° % soit 2 962 /mm? (1340-3 920)
Monocytes .('/ 4, Y,QS % soit 388 /mm? (230-770)
\.\
Lignée plaquettalre f »
(Impédance)
Plaquettes K ) ,f 310 000 /mm3 (172 000-398 000)
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MEDICALES PLUB{{M;QPLANA%S  Jawad
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Bat. C, Lotiss sament Anna
St t—— 51 62 18 7 0667 87

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral. ma Tél : +212522 51 52 18 Gsm : +2126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862



LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20240118026 - M. liyas LARAKI

Groupe sanguin ABO et Rhésus ) ‘-{*
Groupe sanguin ABO A _f":'-‘f \f :
Rhésus (D) Positif Al '

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolysé
Indice d'ictere Non ictérique

Ferritine 83,

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Intervalles de réference: ( s

- Homme : 30-400 ng/mL ES
- Femme : 13—150 ng/mL F S
- Femme ménopausées : 25-280 ng/mL F 4 -
- Enfants & la naissance : 100~300 ng/mL RS My
— Enfants < 1 an : 20-100 ng/mL .,

- Enfants > 1 an : Idem adulte 4

L
* NB :changement de valeurs de référencg,p?pq(ir du }-ﬁ]0ﬁ023

3

i A

25-(OH)-Vitamine D (D2+D3) 8.77 ng/ml
(Chimiluminescence, Cobas E411) % T

L™ "‘\. 7
; =,
Interprétation (Recommandations GR 1 9)\'\/
Carence : < a 10 ng/mL | Valeurs'spuhailableg pour la population générale : 20 & 60 ng/mL | Valeurs souhaitables pour la population & risque ostéoporotique : 30
a 60 ng/mL | Possible intoxication : >4 150 ng/mL
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{ ABORATOIRE4/6 BRADDIANAL Yk
TAEDICALES PLURIDISCIPLIMAIRES

Dr Jawa
Bat. C, Lotissement Anna

el 0022 51 52 18/ Q¢

Résidence sakane deroua batiment C RDC local 10 lotissement annajah deroua
Email : contact@laboratoirecentral.ma Web : laboratoirecentral.maTél : +212 5225152 18 Gsm : 42126 67 67 67 11
CNSS : 2690723 RC : 15485 ICE : 002866635000065 IF : 50375591 PATENTE : 55801862
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LARAKI MUSTAPHA
0002132




