de protheses

rise en char

ou de

traiter

rthodonlie

=1

rue Durée

que doit etre rq

p i
te
éd
v dentair
et ¢
nt 18]
F m i
1 !

es ou radi
opt n
oté
F
ances
I"'accord prea
ema i
s ou ¢ )

feuille de soins e«

™ Maladie

\'\nu\ .L\
de Ro .L‘\'\!‘

%‘\? Mutuclle de P OVAncy NQ W19'515892
$ . e

Dentalre Optique

er

Autres

e GO
“REN SRS
R—— 2.2 103 bO
-:;d AEDELY ADL ROV TALEG HAY NASSIM
L RuzI N6 CASABLANCH:

D \*58\}.50

scaiete

ﬁgbem A M

e 0663636465 o

Dl"}

°{ Y |

onccomamon- S 7 8] pT—
-Senl 8

Naom et prénom du malade

Lien de parente ‘n_'.\c,"r Lui-méme ; L. Enfan |
y L N
Nature de la maladie } ,‘/ e !
En« i id pr ser | F s et circonstance . { |
|
F 4 3
1
J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
CFH”CI\EL A"J“wh] ve a la protection des données personnelles
Falt a: Le / /

Signature de l'adhérent(e) : D7y )




» . et KL
\ P i De
| ™ SOINS DENTAIRES .

P—_— "_Q

I
w

N DES C mmmmcﬁé B - e

f\.ﬂ.ln., int d€ la Facture

"Qﬁﬂ‘?\\)

4
S SN N S—— -

P

"

P
SEE LRI

! 1 4
~ ANALYSES - QAUIUGRADHVC_ ; iy , ; 1 |
.?;.‘I:E"Prt signature du ! 1 Désignation d M ant ‘ ;
Laboratoire et du Radiviogue 8 | E— o 1 Ceefficien | des Honoraires ‘ : ; 1 |
AS TN Ta ,(é i . | L | |
/ S @ '® | F‘} ( e \5“' | | ! | | 1 i
IR I T S ; g - J
| B — 1 1 — ! B
! | . \ 0DF 1! DETERMINATION DU CC |
[ I g PROTHESES DENTAIRES| ;
o ' e .
N e R, |
STt  AUXILIAIRES MEDICAUX _ : | = l
" Cachet et signature | Date des e N[f‘lr-t-’ R : : - |
i Barticlen Sobe | AM | PC * J_ - ,_.,,J:_"_” _% 3
R | | | ] 1 | . |
| | | I |
| l [ !' ’ } l (C amont. adionct ] |
| I : | ‘ L —— 1
] | =T
— N— | L s 2 == e . I
J i |
1
Y




Docteur M’hamed LEMSEFFER

CHIRURGIEN UROLOGUE

Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Urinaires
Greffes Rénales
Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier

Ancien Chef de Clinique Urologique

a la Faculté de Médecine de Montpellier

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05222096 63 : ,uSlall - 052227 4117 /052220 64 83 . _aslg)) —cla )il - (pndsnoplol) y5S,sn - welsllaay; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83

Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Docteur M’hamed LEMSEFFER

CHIRURGIEN UROLOGUE

Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Urinaires
Greffes Rénales
Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier
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Ancien Chef de Clinique Urologique
a la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de I’Association Frangaise d’Urologie
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FACTURE

Patient : BENSARI ABDELHAKIM
#  CONSULTATION ssxusmmsenmismssesanassisnssssdn s snmis o $00Dhs.
» ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE..cvcouis vous 400Dhs.

MONTANT TOTALA PAYER .....co00. 700D,

%‘m \{
En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 %.@]
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24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com




' a-.‘.-‘-l-'-") ;".‘."M‘ Qw ‘-"J"'u J"':""" Dr SEKKAL NABIL
PHARMACIEN BIOLOGISTE

LAB o RATO I R E D U M AG H R E B DIPLOME D'ETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D,ANALYSES MED'CALES ET SCIENT'F'QUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM
Préscripteur : LEMSEFFER M
Prélevé i : o om e Dossier N°: 009151515 du o 15/09/2020
- Compte Rendu d'Analyse - Papes &

HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DU TEMOIN 13,0 sec
TEMPS DU PATIENT 13,0 sec
TAUX DE PROTHROMBINE 100 % (704 100)
ILN.R 1,0 * (2.0 24.0)

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Témon 32,0 sec
Sujet 30  sec

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

ASPECT Clair
PH 6,0 (547.5)
LEUCOCYTES (a10000)
Rares
HEMATIES Absence (a1000)

EXAMEN DU CULOT

CYLINDRES (HEMATIQUES ET AUTRES) Absence
CRISTAUX Absence
LEVURES Absence
CELLULES EPITHELIALES Rares (0 a 10000)
NUMERATION DES GERMES <10
CULTURES STERILE

LAY

0091 SIS15" _;,__+.':_;

/i. oo

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE

DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Préscripteur : LEMSEFFER M

Prélévé a

_ Compte Rendu d'Analyse

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE

VGM

TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS

NUMERATION LEUCOCYTAIRE

P.Neutrophiles ( PNN) 69
P.cosinophiles ( PNE) 2
P.basophiles ( PNB) 0
Lymphocytes 36

Monaocytes

PLAQUETTES

GROUPE SANGUIN
GROUPE
RHESUS

CRP ultra sensible
(TURBIDEMETRIE)
Adultes <5
GLYCEMIE A JEUN
UREE

CREATININE

HEMATOLOGIE

Dossier N° ;

009151515

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agefice-My Yousse

009151515

l “"”"“I’IWMI“ MONSIEUR BENSARI ABDELHAKIM

|

du 1 15/09/2020

Page . 1

5,31 Millions/ml (4.4 46)
14,3 g/100ml (13.0418.0)
45,6 % (37452)
86,0 u3 (80 4 98)
27,0 pg (27434)
31,0 % (30a36)
7500 /mm3 (4000 a 10000)
Yo Soit 5175 /mm3 (2000 - 6000)
%o Soit 150 /mm3  (0-400)
% Soit 0 /mm3 (0 -100)
%o Soit 2700 /mm3 (1500 - 4000)
% Soit 225 /mm3 (0 - 800)
171000 /mm3 (150000 - 400000)
POSITIF
BIOCHIMIE
<6 mg/I
0,88 g/l (0.704 1.1)
0,34 g/l (0.1040.50)
10,1 mg/l (7412)

mpte N®212"11'514 531 90002
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PHARMACIEN BIOLOGISTE

LABORATOIRE DU MAGHREB OIPLOE DETUDES SPEGIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES MIHOLOIIE Hea oL POk

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

e

L
|Matricule ‘

| Bénificiaire J BENSARI ABDELHAKIM

Prise en charge N° Prescripteur | LEMSEFFER M
(e Chy Pt |

_ FACTURE N° [4750 | [Facturéte: | 150972020

Analyses :

| 'NUMERATION FORMULES PLAQUETTES B 80 I ' ']

| PROTEINE C REACTIVE B 60

' TAUX DE PROTHROMBINE (TP) B 40 |
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE B 40 |
GROUPE SANGUIM B 60

| FACTEUR RHESUS B 40 |

. GLYCEMIE A JEUN B 30 |

| UREE B 30 |

| CREATININE B 30

| CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 90

| ANTIBIOGRAMME B 60

'r!j__ Tu(al”a:trlalyse_s _ |_ 77576,067Dh . - 7 - N

! |

. Prélévements : |

Urine

otal Prélévements: | 2000Dh | - I

iTotal_<_<B>;ﬁ ‘Li i 7560 ( Soit un montant total : 770,60 DI;

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENT SOIXANTE DIX DIRHAMS

\\:&M\m\wi"

"R “q L".‘l._ | ._
Dr.
PH
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