ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |z feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdelle

Casablanca

== —

Déclaration de Maladie
0 .
de Royal Air Maroc N- P19 Cﬂ37724

§) Maladie (JDentaire > U OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) N |
Matricule:. S 3 AL oo Société : ....... L. . T S, |
O Actif &) Pensionné(e) 0 AULCE e i

Nom & Prénom :. T2 .. J”QGEKI"\OQ\&ME"’{ .............................................

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Adresse:_@.m_,
...................... SNV S I < 2 S,

Tel 03U 6562 A, AQ\....... Total des frais engagés :. {/.4& _‘{ 2/ TR 3. 5 —— Dhs

Docteur Mostara DENT IMOUN
Cadre réservé au Médecin —

& A

Cachet du médecin : Casablanca - Tél

Date de consultation : ............. /...~ ...... : .‘.. e ey

Nom et prénom du malade :. SW“G’Q\M £. : Age:..é.‘.i.&‘m.—,,..
Lien de parenté : ‘ d Enfant_

@ Lui-méme
|
Nature de la maladie :M\ Y ‘hﬂu&_l,%

En cas d'accident préciser les csuses et circonstances i} .....

nw.upRAs ________

reEgzeﬁe Ms p?ﬂ?ﬂen | & l'attedtion du
Ear on Je dgclare

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communicger le:
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignementsjportés sug |
avoir pris connaissarce ge la clause relative a la protectipn des d
Fait 3 B on S DA

Signature de I'adhérent(e) :.
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Montant de la.Fagtire
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES”

Cachet et gignature dqr
Laborataire gtydu Radiclogue

Deésignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honorairgs_

Coto by T

attestgng lgFPaigment, dés Actes |\,

Important :

ien est prié de préciser |a dent tr

Veuillez joindre les radiographies en

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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aitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

Y

/]
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

[N
SOINS DENTAIRES Oonts | NEuredes | o ot
Traitées Soins 1
" |
| |
} T CCEFFICIENT
! 7 DES TRAVAUX |
| N ———
|
] B
| | MONTANTS
| \ DES SOINS
| [ |
| | |
| | |
! 18 | e —
‘ | \ DEBUT
‘ f w D'EXECUTION
| | -~
| | |
| | [
‘ I | -]
! | FIN |
w ! ‘ DEXECUTION |
| | 1 \
| |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU f
DEVIS l
DATE DE ;
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]
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Radiologie Numérisée Echo Doppler Echographie Obstétricale 30-4D Mammographie Numérisée Sénologie interventionnelle
Scanner multibarrettes Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométrie IRM Haut Champ 1.5T

MNIPAQUE ™ 300mg U/ml
SOL UT!SN INJECT: '‘ABLE TOHEXOL 1x 100ml

|
|

Dr Chakib Bennani-Smirés / Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / Dr Mohamed Hamdouch / Dr Hassan Zeghari
Dr Abdelaziz Zouaoui / Dr Nazha Lahlou

C SABER -TTonaHeD

a-Nouaceur

CLOPHARMA Lot B4, Z1.0uled Saleh

Bous|

N° AMM : 311713 DMP/2I/NNP

ibué par CY

X

|

111, Bd. Anoual - Quartier des Hopitaux - Casablanca 20360 - ciasd) Jdl - Skl s Jid g i)
Standard: 0522860999 /8979052286 0560 | 69/ 05 22 86 06 05 il
IRM: 05 22 86 29 00 - Secretariat Administratif : 0522 86 28 00 - Fax : 05 22 86 08 93 : LSl

site web : www.anoual.ma - E-mail : info(@anoual.ma
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I o Lo G l E ) A N o U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRA S

77N°_Adfmis&ni - __-' 7 20006097 Ne Facture : 20005966 Date facturat||26/06/2020

Nom et prénom du patient - Mr JABER MOHAMED

PRESTATIONS - B —

, - Nombre Prlx umtalre Montant : |
| DM ABDOMINO PELVIENNE | Jroo]  reo000] 600.00 ‘
| | o e — e ———————
| S Sous-Total | 1600.00 DH |
;arrétée la présente facture a la somme de : | |
: Mille six cents dirhams Total 1600 OODH"
| ' . |
érent : ' i : -

! » ren Part organisme : 0.00 DH |
I\ e Part patient : 1600.00 DH 1
PC Ne

anoual.ma | E-mail anoualte menara.ma

= "'\I“lr s‘\mhrd Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

< \J lm.rgque du Sein, Echographies, Densitométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 42120522 850‘] 79/06 1105 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522 86 2800 | Fax: +212 522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | 1CE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




CABINET MEDICAL SPECIALISE
Dr. Mostafa BENMIMOUN UGotoiy ibnm g gumsll

Médecine Interne ekl el
Diplomé de I'Université Pierre & Marie Curie Jug=S _quLﬂ_s dodeala oy
Faculté de Médecine Saint - Antoine - Paris sy - glgdail il cinll @l

sl el + Jmligflg lbincll it - sl Sl - dacgonall Slalll - piball bl
“ I,IIII ll Maladies de systémes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Rhumathologie - Pathologie vasculaire

]

091166298

..........................

\ ‘N E

\ . Femtime

. ﬂt . L(:zux'?uf-
\ C\_LQ{_:VV&W
v TTlewscwiitrienns . fé_//l"“—

27, Rue Ilia Abou Madi (Bd Brahim Roudani ) Gautier - 20060 Casablanca - Tél : 05 22298228 & 0522204080



L s ’ " % sz
‘ , af 2 & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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- RAD | O LO G I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 26 Juin 2020
DR BENMIMOUN MOSTAFA

MR. JABER MOHAMED

COMPTE RENDU
TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Indication:
Augmentation de CA 19.9.

Technique : ‘

Acquisition hélicoidale de 1,25 mm d'épaisseur, sans et avec injection de produit de
contraste, aux temps artériel, veineux et tardif urinaire.

Reésultat :
- Foie de taille normale, de contours réguliers, se rehaussant de fagon homogéne,
sans nodule circonscrit individualisable.
- Axe splénoportal libre.
- Pancréas et rate présentant un aspect morphologique normal.
- Reins présentent un aspect morphologique et fonctionnel normal.
- Absence d’adénopathie abdominale profonde visible, ni d'épanchement abdominal.
- A noter, un méga célon sigmoide, la boucle sigmoidienne se projetant au niveau de
I'hypochondre gauche.
- Absence de disparité de calibre ou épaississement digestif notable dans les limites
de l'examen.
Absence d’adénopathie profonde.
Absence d'épanchement péritonéal.
- Vessie pleine, a paroi fine et réguliere, avec diverticule postéro latéral droit
egalement a paroi fine, réguliere.
Hypertrophie prostatique hétérogéne.
Absence de masse ou collection pelvienne.

Conclusion :
Hypertrophie prostatique hétérogene et vessie diverticulaire, sans autre anomalie

-Ill'JlI-!I?"I tmenara m a

raphies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45287292
IRM |Scanner : +212 05 22 86 09 79/06™.1%03;, P‘ at Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93
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EEREEER “Oum Rabiaa” NM 1SO 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dos s ety y 928 A
Pharmacien Biologiste k’..L_.;-l Lr)w

r JABER Mohamed Dossier N° :230620-019 Page: 7/7

ANALYSES URINAIRES |

Bt o A e S v e M T 1 L s AT PRUCES X (o, O S SR SE = v L e ERE S PRCETPRP S S F eSS TR S T
Valeurs Usuelles Antériorité
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREATININE HOMME
CREATININE ; 8,96 mg/l (6,7-11,7) 9,56 (14/09/19)
(Méthode Jaffe. Beckman Coulter AU480 ) ) 78.85 pmol/l (58,96 -102,96 ) 9,27 (05/07/18)
9,73 (12/05/15)

9,25 (07/11/14)
9,16 (20/11/13)

9,52 (24/12/12)
8,58 (13/07/12)
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES ) 66.00  Ans

Clairance créat selon MDRD Homme : 86,00  ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
(hez I'homme = |86 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203

x 1,21 pour les sujets d'origine africaine

X 0.742 pour les fenmes

Clairance créat /Estimation du DFG:CKD EPI 89.00 ml/min
Le débit de filtration glomérulaire (DFG), exprimé en mL/min/1,73 m2,
il doit &tre estimé & partir de la créatininémie par |'équation CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease EPldemiology collaboration, Levey, 2009).
Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique
Stade DFG (mL/min/1,73 m?) Définition
1 =90 Maladie rénale chronique* avec DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 89 Maladie rénale chronique* avec DFG légeérement diminué
3A Entre 45 et 59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B Entre 30 et 44 1
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 =15 Insuffisance rénale chronique terminale

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhuitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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'MARQUEURS TUMORAUX |

Valeurs Usuelles

PSA Total : 1,57 ng/ml (Inférieur a 4 )
{Tech. Chimielumiescence Access )
Age
<40 ans <l4
40 - S0ans <20
50 - 60 ans <31
60 - 70ans <41
>70 ans <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

Laboratoire
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01

NM ISO 9001 : 2015

Page: 6/7

Antériorité
1,44 (14/09/19)
1,88 (05/07/18)
1,05 (07/11/14)
3,61 (20/11/13)
1,08 (24/12/12)

—> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigu&.il est souhaitable de

pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.
=> Sj le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.

Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites d tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité,

2/ Si les valeurs sont supérieures i ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite & tenir

ACE : Antigéne Carcino-Embrionnaire : 2,61 ng/ml
(Tech. Chimielumiescence Access )

Non fumeur.: Inférieur @ 7 ng/ml

Fumeur........: Inférieur 4 10 ng/ml
Antigéne CA19-9 - 41,80 U/ml / ( Inférieur a 35)
(Tech. Chimielumiescence Access ) /

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

e g [ B P B e T plal) L ey Ml s

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
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_ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

¥

e R G YR S S T LTINS v ——

Valeurs Usuelles
GGT (Gamma glutamy! transférase) : 19,32 Ul ( Inférieur 4 55)

(Test de coloration cinétique Beckman Coulter AU4S0 )

ANALYSES HORMONALES | T

B T e R TR ARG R e N R R e S S R IR FYS LSS TMB SIS RS

Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 3,03  pUI/ml (03-56)

(Tech. Chimielumiescence Access )

Valeurs Usuelles TSHus en uUl/ml
«  Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage

«  Population globales agées de 18 a 83ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte © 0,25-5,6 pUl/ml
e Femme enceinte :
ler Trimestre 0,05-3,70 pUl/ml
2¢éme Trimestre : 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre ©  0,41-5,18 pUl/ml

FT4 : THYROXINE LIBRE : 0,88 ng/dl (0,61-1,12)

(Tech. Chimielumiescence Access )

Variation de la TSHus (pUl/ml ) &  T4L(ng/dl) en fonction de I'dge :

Nourrisson a terme: 1.3-19 :0.8-1.9
3 jours 1:1-17 - 1.8-4.1
10 semaines :0.6-10 :0.8-1.7
14 mois :04-7.0 10.6-1.7
5 ans 10.4-6.0 10.6-1.7
14 ans :0.3-5.0 10.6-14

Laboratotre ce:
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

Page: 5/7

Antériorité

25,70 (14/09/19)
16,65 (05/07/18)
20,73 (19/05/15)
22,79 (07/11/14)
21,00 (20/11/13)
18,00 (13/07/12)

Antériorité

3,68 (14/09/19)
3,98 (07/11/14)
3,46 (20/11/13)
4,77 (28/12/11)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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TRIGLYCERIDES

(M. Enzymatiques Beckman Coulter AU480 )

" s el o] _isie
Laboratoire de biologie médicale Génélab
uoum Rab A

e BT

Dossier N° :230620-019

lANALYSE.S DE BIOCHIMIE (SANG)

T R R S A ST T R Ty T

]

064 g
0,73 mmol/l

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine,

en comparaison avec I'historique du patient de :

~Triglycerides (++)

-Cholesterol total(+/-).

A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

*Un jeine d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase

Cuii de TRIGLYCERICES

(Cinétique UV Beckman Coulter A U480 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :

(Cinétique UV Beckman Coulter AU480 )

E-mail

17,15 U/L
{)‘@
: 13,81 U/L

Sulei de SGPTIALAT alanine-aming

Cete

Valeurs Usuelles

( Inférieura 1,5 )

( Inférieura 1,71 )

( Inférieur 4 50)

( Inférieur 2 50 )

Laboratoire certifie pa
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

Page: 4/7

Antériorité

peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

1,20 (14/09/19)
0,62 (05/07/18)
0,99 (07/11/14)
1,00 (20/11/13)
0,77 (24/12/12)

19,10 (14/09/19)
18,19 (05/07/18)
22,06 (19/05/15)
19,45 (07/11/14)

16,30 (14/09/19)
15,78 (05/07/18)
18,09 (19/05/15)
18,38 (07/11/14)

<
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AN_ALY_SES 'DE BIOCHIMIE (SANG) )

FERRITINE
(Tech Chimiclumiescence Access )
Valeurs usuelles en ng/ml

Age
Nouveau-nes 150 - 450
2 -3 mois 80 - 500
4 mois - 16 ans 20 - 200
Femme < 50 ans 15-150
Femme en ménopause . 15 - 200
Homme 30 - 400

CREATININE

(Méthode Jaffe. Beckman Coulter AU4B0 ) )

ACIDE URIQUE

(M. Enzvmatique Uricase Peroxy Beckman Coulter AU 480 )

CHOLESTEROL TOTAL

(M. Enzymatique colorimétrique Beckman Coulter AU480 )

Aot g ety y S Ul
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Valeurs Usuelles

210,20  ng/ml (30-400)
896 mgl [/ (67-11,7)
78,85 pmol/l (58,96 -10296)

46,73 mgl / (3872

278,04 pmol/l (208,3-4283)
1,70 g/ ( Inférieura2)
439  mmol/l /\ (3,63-5,18)

Date

IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01

NM ISO 9001

2015
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Antériorité

151,00 (14/09/19)

44,30 (14/09/19)
51,95 (05/07/18)
54,14 (07/11/14)
46,01 (20/11/13)
50,16 (13/07/12)

2,16 (14/09/19)
1,73 (05/07/18)
2,02 (07/11/14)
2,02 (20/11/13)
1,82 (24/12/12)
1,69 (13/07/12)
1,85 (28/12/11)
1,88 (22/10/11)

PR A P | AT | B Y W3 ‘a'___u_lJ‘ Y ] ) S 1 (e o] S b sl e ."—‘” -l h;‘ ol L’_”

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .= - Patente : 35051078 : L]
Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : vl - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web

E-mail : genelab2@amail.com

|- Fax.:0522931061: SWl

www.Lbmgenelab.com




: Al e bl S]] IMANOR
Lab'oratoire de b;olggle médicale Génélab _ CERTIFICATION

N° 2017 CSMQ.04 : 01

EEEEEN “Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015

Dr. Mohamed BENAZZOUZ O P TE e W PEL ]
Pharmacien Biologiste ‘_;_,L_..:| J._J..\._..._:
r JABER Mohamed Dossier N° :230620-019 Page: 2/7
BILAN INFLAMMATOIRE ETIOIU RHUNIATHOLOGIQUE ;
Valeurs Usuelles Antériorité

CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 0,15 mgl ( Inféricur 4 8 )

(Immuno Turbidimétrique Beckman Coulter AU 480 )

3,28 (05/07/18)
Sunide CAP, PROTENE.C REACT 4,6 (24/12/12)

2,60 (28/12/11)

Cate /‘/

-
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE ?
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sant exprimées en fonction du sexe et de l'dge du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XN1000 ) Résultat contrélé

Globules rouges - 4,13  10¢/mm? (4,28-6) 4,15 (14/09/19)
Hémoglobine - /12,60 g/dl (13-18) 12,70 (14/09/19)
Hématocrite ; 37,10 % (39-49) 36,70 (14/09/19)
VGM g 89.83 w/ (78-98) 88.43 (14/09/19)
TCMH 31 pg (26-34) 31 (14/09/19)
CCMH 34 g% (31-36) 35 (14/09/19)
Globules blancs 5530 mm?® /~ (4000 - 11000 ) 5070 (14/09/19)
Formule sanguine
Neutrophiles 67,9 % 375487 /mm’ ( 1400 - 7700 ) 343200 (14/09/19)
Eosinophiles 5 14 % 77,42 /mm’ (20-630) 30,00 (14/09/19)
Basophiles : 0,5 % 27,65 /mm’ (Inférieur a 110) 20,00 (14/09/19)
Lymphocytes : 24,1 % 1332,73 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 1338,00 (14/09/19)
Monocytes 6,1 % 337,33 /mm’ (180 -1000) 248,00 (14/09/19)
Plaquettes 206 103%/mm3 (150 -400) 194 (14/09/19)

NB:Anémie normochrome normocytaire
A confronter au contexte clinique et thérapeutique.
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