RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE MOUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : »
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodoritie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie : .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
chligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

= ~~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19- 0042745

O Miatedie (Dentaire L DDpthue - OAutr'es

O Actif a Pensionné(e] D Ae’tl‘e\’:}...: .......... . )
Nom & Prénom :...... \.«Hﬁ’lu\zr DO\ 3

Cadre ese a I'adhérent [e) c — >
Matricule ... Sociéteé : i\.., - ..h (14) T s Yo BT o/

Cadre réservé au Médecin

<
Cachet du médecin : ul
o HE-
Date de consuitat.mno{.../ ..... /{& ........ M 2124 f
Nom et prénom du malade ....‘\k... .t.../..:.;:.;..,.:\..l..*....'.' ................. SOA T \,u{,\ N

Lien de parenté : & D Lui-méme @ Conjoint,

. &) Enfant
Nature de la maladie :.. J‘ (A i 1 W = /{_mm w._.u/QA
rr"’ \/ - k‘\ 4

En cas d'accident premser‘Tes q.]ses et circonstances (./

Dans le cas ou la maladie aurait un caract&ne confidentiel, communiquer les rengdighements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle, .

J

A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitemerit des données

practére personnel.

PRAS

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données per‘sonne)les

Laz=.20 B Y AT




2 ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES (s
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatuge du,Médecire
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX ,
Cachet & sagnaf.’qre Date des Nombre Montant détaillé
du Pratisjk * Soins AM PC M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuwill=z joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

T T
Nature des

1 DES TRAVAUX |

Dent: ' .
SOINS DENTAIRES govsnn . Ceefficient
Traitées | Soins
‘ |
\
|

CCEFFICIENT

MONTANTS
DES SOINS \

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

e

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000

(Création, remont, ad]unctmn]

Fonctionn el, Thérapeutique, nécessaire a la profe

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU \
DEVIS

DATED
L' XECU TION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECH
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Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

. Qistly syra y95dall
Stérilité - Echographie - colposcopie

Chirurgie Gynécologique et Endoscopique

s Ll Lol yaly 3ol gd quoluaial
’ )}.A_“ - é,ﬂ.“ )_.‘,.4111 - (ci’.“

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris iyl SLadiues Wale dale
Ancien assistant des Hopitaux de France e e ikt - .

Ancien Chef du Service de Chirurgie ohdantls TaguisliZatypl auss caas)

Gynécologique de I'Hopital Militaire

. de Marrakech

29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier

55— e 4l 429
Face Commissariat Central - Casablanca Lol jladl - oyl dls i) Lulia
e S 0522206579053 227075 5
E-mail : belghitisaid11@gmail.com
INPE: 091018556 / ICE : 00162089000042
Sur Rndez-vous

il L3S yas (g Seaml

052220 67 57+ & cusSliN
eyl
)
Casablanca le : ... “8/02/2020
Mme Debbarh Sabah
. GlaxoSmithKline N
A-:(' \\RQ 'é';’ ] :;;;f 6:?:1;{ La date cé’gﬁpitatfign fait référence au produit dans son
o oy, 40 DHI emballage fermé et conserveé correctement.
DERMOVAL 0.05% ¢ \fiiiii ity 5
-1 application 1 fois par jou 611800011612 promoplus Pharma
(&)\30 8 PPC = 0%00 DH
‘PADINA OVULE EXP : :
3 OVULES /SE d
ULES / SEMAINES (pendant 1 mois)

(\9-1‘ Seie

En Cas d’Urgence Appeler Clinique |I'Hermitage : 0522 86 55 66



Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOZUE s ACCQUCHEUR v
“Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de 1"'Hopital Militaire
" de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier
Face Commissariat Central - Casablanca
Tél. C : 0522 206 579 / 0522 227 975
Fax : 0522 20 67 57
E-mail : belghitisaid1 1 @gmail .com
INPE: 091018556 / ICE : 00162089000042

Sur Rndez-vous

Casablatica 1e5

sty syra s bl
sl Lol ey Tadg) od quoluaial
23l - gl gl - alim
3k Ciliiiuiay Wil diale
(ohelivnally Gagenitl da) ) and sty
Wl S1pan (g Sl
e85 — gl 5ol L)) 29
s Ll jladl - aadi ) b i) Lilia
052220 6579 /05222279 75 & Gilall
052220 67 57 /0 uaSLa1

aesall

280022020

Mme DEBBARH Saba h

MAMMOGRAPHIE

En Cas d’Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66



Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'’Anatomie Pathologigue /’ PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 4 la Faculté . S PEC' AUSEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de M_édecine de Casablanca CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr:............... D@'{L._CN“(‘:LT‘_‘ ........ J,a ........................
Nom et prénom du patient :......\..) 2R H f\ (Lc e ()

poos JOED . swne

Date de prélévement : .............. &%L@é{ W'y

Renseignements cliniques et paraclinique!

Biopsie antérieure :

FCV: [(JVvagin

GsassassssamsmEsEIseEEestEEeasnssasesassesaanentannssnaensosbtastoesaes

6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1 étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail. com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 02/03/2020
Patient DEBBARH SABAH
Médecin traitant DR BELGHITI SAID

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D

RC : 66 A/ 2P/ Sans antécédents sénologiques personnels ou familiaux.
Examen clinique : Inspection et palpation mammaires bilatérales,
sans particularités.
Technique : Appareil Hologic numérique.direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2 incidences par seins ( face et oblique).

Résultats :

Mammographie :

- Seins de volume symétrique, conservant un parenchyme dense et hétérogéne

(type C), d'analyse radiologique limitée.

- Pas de masse, de distorsion architecturale glandulaire ou de regroupement
suspect de microcalcifications.

- Présence de trois microkystes calcifiés se projetant sur le Q.S.E. gauche,
contigus, d'aspect sensiblement stable par rapport au précédent bilan réalisé
en 2015,

- Les revétements cutanés sont fins.

- Ganglions axillaires d'aspect liposcléreux banals.

Conclusion :
<+ Seins denses, d'analyse radiologique limitée.
<+ Absence d'anomalie radiologique d'allure suspecte décelable ce jour,
dans l'un ou l'autre sein.
* Un complément échographique est néanmoins préférable pour un bilan
sénologique plus complet.

€ifica¥ian BI-RADS.

Examen classé ACR 2 a gauche, ACR 1 & droitle de la clas

En vous r‘emer‘cu@;ﬁ :
Signé : Dg;v.\’i\lgxn“d.
NB : Priére de rapporter Ies dhcuzns

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tel. : 05.'2?2 33 50 70/06 60739597/ 0522 25 22 96
0522 251302 /0522 2513 04 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E2mail : roudani. crr@gmail.com / w
CNSS : 2097443 - TP;




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e asos2s0 1ckootessstoonnnss e oosoorzao | IIINNINEIANIE

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mardi 3 mars 2020 Madame CHERRADI SABAH

FACTUREN® |308312

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------x--nceeeeeee-
Coag : Taux de Prothrombine (TP) -----=e-meemmcmeccm e,
Coag : Temps de céphaline kaolin -==-------=cmemmmmeeeeol.
Chimie ; Urée =se=eeememmme e
Chimie : Glycémie (8 jelin) -mm-mmseeeeeaamomemcmceeaaca .
Chimie : Cholestérol total S —

Chimie : Cholestérol HDL+LDL =-mememmecemccmeeee o
Chimie : Triglycérides e e ——————

Chimie : Créatinine e S
Chimie : Calcémie ----mm-mmmmececmeeeeee.

Chimie : Transaminases = .
101111 (FTIHUE T:11 11) 1< R [
Chimie : VIT D2/D3 (250H)
Hormono : T3 libre -=--—-mcemecemcmeaeeece

Hormono : T4 libre o e 1 R S .
Hormono : Thyreostimuline (TSH uS) =-=s--==em=smmeemmeecues

>oRvejv=live i ev i ov B o B v Bl vv B v B o o Bl o= Bl « < B v s B v o B o o]
(=)}
<

250 | Total : B 1650

Préléevements

R S [ Pc ] 1,5 l

~J
2
(U8 )

TOTAL DOSSIER | ) 236,00 DH

t
1§

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Deux Cent Trente Six Dirhams
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AR, CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wethe MBEVER TARGLIG] Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI "
Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 02/03/2020

FACTURE N° : FA:00 2482/20
Nom : DEBBARH SABAH

Arrétée la présente facture a la somme de : 900,00 Dhs

NEUF CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
Total de (?00,0(} Dhs
a B S
Mode de reglement CHEQUE {ﬁa E
oo ¥
“\}’%ﬁo L
) ‘._EO@

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

1 d
-‘5 >

400, Bd Brahim Roudani 1" étage - Maérif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 /8822 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Docteur Said BELGHITI . Qisily syra yg3dnll

! GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

N ») Ll Lol paly Gdgl) (b ol
Stérilité - Echographie - celposcopie ‘ = Fab, o254 SHi
| Chirurgie Gynécologique et Endoscopique  \ Jgg [ i ’ 2l - S "f‘“ Jﬁ"‘:"‘“ S""“ h
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris . b Shidliue Wile dale
Ancien assistant des Hopitaux de France o q (P o - St = .
‘ Ancien Chef du Service de Chirurgie O A C& - Od—\Q u""“""""‘i\'-' “-'-'9‘:""“ i)l el Ll
| Gynécologique de 1’'Hopital Militaire X / sl LSHyay (g Seame )
| de Marrakech —_—
| — = =
| 29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier o85S - ol 52l LN 29
Face Commissariat Central - Casablanca slaadl ladl - gt ol iy A alia
2 I, 84 227975 o o
feLe ?:iiz (2}(5)325 Zg 22552—‘,2 052220 6579/05222279 75 & Qaslall
E-mail : belghitisaid]11 @gmail.com 0522 20 67 57+ . casSIal)

INPE : 091018556 / ICE : 00162089000042 i
Sur Rndez-vous afgalls ‘&
Casablancale : ... Q}»q)

Sy G
Mme DEBBARH Sabah <5\ "5
d Q’ \k, 2 "‘
Sl o:,%o‘b
A
.«"b'tg;ﬂ’m
@
NFS PLAQUETTE
TP - TCK £o 0%y
TSHus - T3 - T4 82 5ma
TRANSAMINASES SNzR50e
GT 5o 3597
CREATININE

CALCEMIE .VIT D

CHOLESTEROL HDL-Lp] -] -
) i E r-
GLYCEMIE A JEUN '

En Cas d'Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66




- | CENTRE DE
- DiiLamia JABR) PATHOLOGIE  rioral BENKIFANE

Professeur d'Anatomie Pathologigue q , 24
| Ex. Enseignante 2 la Faculté de [ .Enseignante a la Faculté de
Médecin‘znde Casablanca . S P EC I A I‘ I S EE Médecine de Casablanca
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : DEBBAGH SABAH
PRESCRIPTEUR : DR BELGHITI

RECU LE : 28/02/2020 AGE : 67 ans

EDITE LE : 02/03/2020 Code Patient : 058710
N/REF : 00228031
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Frottis de contréle

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Tres bonne qualité.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignité.

’ - Description cytologique :
Le frottis étudié apres cytocentrifugation comporte des cellules malpighiennes basales,
parabasales et de rares cellules intermédiaires présentant soit une augmentation générale du
noyau sans hyperchromatisme, soit des altérations cellulaires rassemblant des cellules |
pycnotiques, orangeophiles, des noyaux nus sur un fond granuleux plus ou moins |
inflammatoire.
Il n'est pas noté de microorganismes ni de signe de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis atrophique.
- Pas de cellule suspecte de malignité identifiée.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Page 1/1

IEF"

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
: 222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Stérilité - Echographic
Chirurgie Endoscopique
Anecten Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynecologique de I' Hapital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 28/02/2020

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom - DEBBARH
Prénom - SABAH
Dossier N° - 7149

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour regulier
mesure 4.72 cm en coupe longitudinale et 2.05 c¢m en coupe .
homogéne sans Iésion organique endométre regulier.
Ovaire droit et ovaire gauche atrophique

Presence d'un polype endocavitaire

présence d’'un myome intertitiel de 11 mm ol y
Py A
Conclusion, Observations s 8
'\
Présence d'un polype endocavitaire
présence d'un myome intertitiel de 11 mm :

29, Rue Hya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca T¢L. C 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227 975

PHLFFYE

E-mail : s.belghiti@menara.ma
In Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66

I ———————————————— '




DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR ‘
Stérilité - ‘Echographic
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hapital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 28/02/2020

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Nom : DEBBARH
Prénom - SABAH
Dossier N° : 7149

Sein droit et gauche :

-Revétement cutan¢ echogene régulier. =5
-Graisse sous cutanée hypo echogene, homogene,

crétes de DURET echogene regulieres.

-Tissu fibroglanduaire homogéne, régulier
Structures canalaires sont regulieres,région rétro ariolaires regulieres
| -Creux auxilaire libres

| Conclusion :

> \
Absence de Iésion visible ce Jour a I'echographie.
S — e e P e o
29. Rue Hya Abou Madi -Gy uthier - Face Commissariat Central € asablanca TélL C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75

D 022-949.568 022.949.689 Fyy : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@ menara,ma

En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 85066

S




DOCTEUR Said BELGHIT
GYNECOLOGUE — ACCOUCHEUR
Chirurgie gynéewlogique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de I"'Hopital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex. rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE 201916

Le cabinet vous prie de croire a ’assurance des ses meilleurs sentiments et vous présente

le relevé de ses honoraires s élevant 4 la somme de : 1000 DH

- Consultation :200 dh
- Echographie pelvienne 1400 dh
- Echographie Mammaire :400 dh

Exécutées le : 28/02/2020

Mme : DEBBARH SABAH

SIGNATURE &
//j ;.‘_!‘;j.- : v ‘, 1

aiyiners




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

. 6, 'rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 001624540000044

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

FACTURE
REF : 20/1747

Casablanca, le 03/03/2020

03/03/2020
DR BELGHITI
DEBBAGH SABAH - 058710

C00228031 - 28/02/2020

Liste des examens

A Payer 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAID BELGHITI Madame CHERRADI SABAH
29, Rue Ilya Abou Madi
Gauthier CASABLANCA
Réf. : 20C115
Examen du 03/03/20 - Edité le 03/03/20 Page : 1/
ANALYSES RESULTATS NITE NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
19/01/19
HEMATIES 4,72 106/mm3 42-52 4,79
HEMOGLOBINE 13,5 2/100 ml 12-16 13,6
HEMATOCRITE 41,6 % 38 -47 40,8
- VGM 88 u3 80 - 95 85
- TGMH - 29 pg 27-33 28
- CGMH 32 2/100 ml 30 - 35 EE
LEUCOCYTES 4 400 /mm?3 4000 - 10000 4700
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =--mememem 41 % 50 - 70 41
ou 1 804 /mm3 2000 - 7500 1927
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----mommeee 5 % 1<3 4
ou 220 /mm3 188
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ----===nncmecmz 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 44 % 20 - 40 45
ou 1936 /mm3 800 - 4000 2115
MONOCYTES 10 % 2-10 10
ou 440 /mm?3 470
PLAQUETTES 280 000 /mm3 150000 - 400000 294000
TAUX DE PROTHROMBINE 100,0 %
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
Réaction 29 sec
Témoin ------ - 29 sec
UREE 0,31 g/l 0,15 - 0,45 0,30
ou 517 mmol/I
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI 29 64 8¢

7 ,““In‘b 0622 27 53 88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0522

TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187 112 - ICE 0146546514000089 - Site we www.labotazi.ma - mail ; labo tazi@yahoo |
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAID BELGHITI Madame CHERRADI SABAH
29, Rue Ilya Abou Madi
Gauthier CASABLANCA
Réf. : 20C115
Examen du 03/03/20 - Edité le 03/03/20 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN L16 « gl 0,70 - 1,10 1,08
ou 0,4 mmol/l
4 1,16
1,28 + 1,06 1.05 1,08 J
m 1 095 0,92 0,96 2 —l
" 1,09 : ) -
> 089+ .’/_.\Iw'ﬂ”.’"wh
“ 069 4+
0,49 1 } t t t t
09/0512 02/0713  02/0913 11/0815 04/0517 19/0119 03/0320
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 3.22 g/l 1,5¢ 2 2,85
ou Y 8,30 mmol/l
R 31 3,15 3,22
2,81 2,85
m 3,05 + PMW
6 205+
1,05 t t t t t 1
09/0512  02/0713 02/09M13 11/08/15 04/0517 19/0149 03/03/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,69 g/l >04 0,63
ou 1,78 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 2,31 o 9 2,01
ou 5,95 mmol/I]
IRIGLYCERIDES 1,09 g/l 0,35-1,35 1,07
ou 1,25 mmol/]
CREATININE 8 mg/l 6-12 7
ou 71 umol/l
16
e 184
™ o124
= 104 8 8
7 7 7 7
1 4= .———4".\ i
£ ol — %
4 t 1 t t t
09/0512  02/07113 11/08/15 04/0517 19/0119  03/03/20
Dates d'antériorités
CALCIUM 97 mg/1 88 - 106 100
ou 2,43 mmol/| 22-2,65 25
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEIL 88 - 0522 47 35 79 - FAX 2296486
i1 - 545 A
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TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Docteur SAID BELGHITI
29, Rue Ilya Abou Madi
Gauthier CASABLANCA

Examen du 03/03/20 - Edité le 03/03/20

ANALYSES

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame CHERRADI SABAH

Réf. : 20C115

RESULTATS UNITES

T3 LIBRE 3,66 g/l
T4 LIBRE 10,88  ng/l
TS H Ultra - sensible 4280 _ pUUml
. 6‘189 T 429 4‘93 428

% 4,189 + 3,05 /'.wm_f'.ss/«/“\-'.

2,05
2,189 +

TEH

+

0,189 t "
09/0512  02/07/13

11/0815  04/0517

Dates d'antériorités

"
T

18/0119  03/03/20

Page : 9?

NORMALES ANTECEDENTS

09/05/12
2,02-4,43 3,20
9,32-17,09 12,10
0,27 - 4,21 4,950
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LYSES MEDICALES

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAID BELGHITI
29, Rue Ilya Abou Madi
Gauthier CASABLANCA

Examen du 03/03/20 - Edité le 03/03/20

Madame CHERRADI SABAH

Réf. : 20C115 ’
Page : %5,'

ANALYSES RESULTATS NITES NORMALES ANTECEDENTS
T AMINAS L B 48 Ui <35 44
60 F 24 48
o 1 3 34 36
6 204
©
0 } t t t t t
09/05M12  02/0713  02/0913  11/0815 04/05117 19/0119  03/03/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 74 , unm <35 69
74
.. 80+ 63 . ﬁ’f‘.
5_ 60 <+
:T 40 <+ 23 19 . 24 22 /
™ 20 4+ H
0 t 1 t t } 1
09/0512 02/07M3  02/09/13  11/0815 04/0517  19/01119  03/03/20
Dates d'antériorités
GAMMA GT 156 ur/1 7-32 120
181 /
205} A 156
5 155 120 g
¢ 554
5 t t t- t 1 t
09/0512  02/0713 02/0913  11/08/15 04/0517 19/0119  03/03/20
Dates d'antériorités
25/06/19
Y -vitaming D)---------- 39,9 ].lg/l 18,5
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
78, RUE D'ALGER - CAS TEL. : 0522 27 H’Lb 522 27 53 88 - 05622 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC - 187.112 - ICE : 001 4¢
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