RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOI;IRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

X )

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 |'accident est a joindre a la feuille de

oins.

macie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie 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.
ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Laire :

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
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Reéclamation : 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Adresses Mails utiles W

MUPRAS Déclaration de 'Vlaladle;;a.‘s

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

(JMaladie ()Dentaire || /\ OA

Cadre réservé a I’adhér‘ent}e]
Matricule :..... 1/35 ......... C..J:..- .......... Socigté ;...\

O Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... 55&/7!/ 4.«_ ..........
Date de naissance ......... /Cflf i .......

Adresse . JJ_./?J/V,) ‘Zé; /\/m

0 3325“1
R

“ry

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeeeeeeofoeeeeeeeeeeeanens

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luirméme O Con]omt

K"‘)«L:::Q\““ V. Lol - \C) .......................................

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES  ..........ccocueeeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeasnee e s eeneenn

Nature de la maladie : .....

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnellgs. . ’
Fait a : te: 20 /217.. LAnt.
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+ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nembre et
Coefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

..................... #A7di M6han
________________________________ .

.../ EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

~

Important :

™

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des |

Dents ey
. Ceefficient
Soins

Cachet du Phartnacien™

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

JPR——

| Date Montant de la Facture
ou du Fournisseus
Cf /;Lﬂ‘ 1%\'-;‘2_‘ EE r : 6) //’/I‘.}%&? ...... C-/\(_}L)\fc,}
__,:M
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
b e i 4 - Pt ... OB D covireisersessones
\t corenCe e ) ,
1 e s St
i N R ol B T T Ty e T T
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

| MONTANTS |
DES SOINS
{
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
j D'EXECUTION
N
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICENT |
N, DES TRAVAUX
[_‘--_n_'n_nzlanl D0 -
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU (
DEVIS
g P
B DATE DE J
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




) HOPITAL UNIVERSITMRE d“u'| did] ‘
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s C“‘“ Jsd! )(
C‘.k
LT
2000269235 / H0120028983 ) (
Prénom: FATNA PAYANT
Nom: BERHIL Sexe: F
Casablanca, le : DDN : 01/01/1941 E: 05/11/2020
1 Service :URGENCES (NA)

. B er‘ se : BoulevardMohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc

A % g T 7 Tél:+212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE s d‘"“"l L

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA ' il Cf‘:” &l 4! (
== T

SOINS FORMATION RECHEFCHE
e

dido 4oy
Ordonnance
Casablanca, le : 0’5/ \\ / a{;)

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél: +212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



I N R " Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
R R TS Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20L0002081 Mr BERHIL FATNA

Date de naissance : 01/01/1941

Dossier N°: C20112410

Sexe: F
Date de Hexamen £ 03/11/2020 (TN

Prélevé le : 03/11/2020 a4 12:25
Edité le : 04/11/2020 a 15:50

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de ' ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

Nature du prélévement : Ecouvillon oropharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 positif.

-ALOTalore nationas

Le 04/11/2020 a 15:50
Signature

Pr. YAHYAOUI Anass
}/

(o AptROENEE

RPN L
rop\e

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R ‘ . Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moleculaire Biologie médicale

Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

liséa - MAROC

FACTURE N°: 77220/ 20

Dossier réalisé le : 03/11/20 12:28

A l'attention de : Mr BERHIL FATNA
Identifiant du patient : 20L0002081

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

171




Horaire
Luandi-Vendrodi(07h30 & 20hi0)
Samedi (0Th30 & 15600y

e w

LABCHRA FOIE NA THONAL hise &
DE REFERENCE  Téléphone: 212529050131
Email :  Jorigfckm ma

Dossier : C20112410
de : BERHIL FATNA

IPP : 20L0002081 Date de naissance : 01/01/1941

Analyses : COVID-19 - PCR

Recu de caisse

Externe
Dossier : C20112410

Numéro

Intitulé

Date encaissement

C20112410

BERHIL FATNA

03/11/2020 12:38

‘ Mode paiement

Numéro de quittance

Montant Dhs

Espéce

67622

500.0

Total payé

500.0

Recu établi par : YASSER Ryad

Pour information, les résultats des analyser sont a récupérer aprés 48h du prélevement au niveau du chapiteau de 9h00 a 16h00

merci de vous munir de votre piéce d'identité et du présent regu de caisse

’ e ——— T




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE I

N°: 109492 /2020 du 05/11/2020

Nom patient BERHIL FATNA Entrée  05/11/2020
PAYANTS ‘Sortie  05/11/2020
a‘
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 100 [ 30000 30000
- Scanner thoracique - 1,00, - 150000 | 1500,00
ECG I - 1,00 - 100,00 100,00
EXAMENSBIOLOGE | = 100[B1700 2040,00 |  2040,00
= Sous-Total | 3 940,00
PHARMACIE I ) I 211 ] 211
_SousTotal | 2,11
Total Clinique 394211
Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS MILLE NEUF CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS ONZE CENTIMES E Total 3942,11
- B . B [ , i
|
_-laiSuuol aiaN
el U Wy} @1Ieu0) ¢ |lBW-3

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

4 ' DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 05/1 !/2;,(}23(71'
6:
NomPatient :  BERHILFATNA  Numérodossier: 2000269235
Date | " Produitconsommé  |N°BS |Quantité|Prix Unit. | Total
_()4_/[;/2;)2;) rI‘AMI’;)T;l A](‘(;]ll;; I,}N;i[j?’]‘;‘li]:l‘;(‘l';Unl':;P.’B]i() 777777 975‘);‘)57 . ;,()6 -(),55- N _():5;
04/11/2020 | AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 959395 1,00 1,56 1,56
] - - Total pharmacie 211

26190000 diigN
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID ' |

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM 1232570
2000269235 05/11/2020 16:38
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
05/11/2020| 2000269235 LIMS Créatinine sanguine 1 1,20 36,00
05/11/2020| 2000269235 LIMS D Dimeres complet | 1,20 240,00 |
05/11/2020| 2000269235 LIMS Ferritine 1 1,20 300,00
05/11/2020( 2000269235 LIMS Glycémie a jelin 1 1,20 36,00
05/11/2020( 2000269235 LIMS lonogramme (NA K CL RA PT CA) | 1,20 120,00
05/11/2020| 2000269235 LLIMS Lactate Déshydrogénase (LLDH) | 1,20 60,00
05/11/2020| 2000269235 LIMS NFS - Numération formule sanguine + 1 1,20 96,00
05/11/2020] 2000269235 LIMS Procalcitonine 1 1,20 480,00
05/11/2020{ 2000269235 LIMS Protéine C réactive - CRP 1 1,20 120,00
05/11/2020] 2000269235 LIMS Taux de Prothrombine (TP) +INR 1 1,20 48,00
05/11/2020( 2000269235 LIMS Temps de céphaline active 1 1,20 48,00
05/11/2020( 2000269235 LIMS Transaminases SGOT/ASAT 1 1,20 60,00
05/11/2020 2000269235 LIMS Transaminases SGPT/ALAT. 1 1,20 60,00
05/11/2020| 2000269235 LIMS Troponine T hs 1 1,20 300,00
05/11/2020| 2000269235 LIMS Urée 1 1,20 36,00
Total 2 040,0Q
(el & _,>->:JL-‘L.JZ":ELU-3
LL47006Z S0 : xeq
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HOPITAL UNIVERSITAIRE

SOINS FORMATION

—

\

Nom et prénom

Casablanca le

Coller Etiquette De BAF

SN N N—

0S| M |9t

® Hémato/Hémostase :

2] NFS - Pq

[ ] Groupage - Rhésus
] RAI

A TP - TCK

] INR
[7\D-DIMERES

e Bilan Infectieux

. CRP

[] Vs
[ ] ECBU

[ | Hémoculture

et

e Bilan Métabolique

ﬁ lonogramme sanguim

fol Urée - Créatinémie

@ Glycémie

N
220N SA

|

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
RECHERCHE

SERVICE DES URGENCES

A

N

N A
Bl%N Age :.cccoenn
Poids : ...... Kg
BIOLOG IQU E
Y, LSexe:[]MDF/
e Bilan Hépato-pancréatique :
)\ASAT - ALAT
[ ] BC-BN-BT
[ ] Gamma GT
] PA |
[ ] LIPASEMIE
e Bilan cardiaque :
W\Troponines
[ IBNP
[ Autres : ]
............. 1&@\ ﬂ\k
ZlﬁﬁﬁﬁZIIIIﬁIIIZZfZIDIZLf’;Zl?ZI‘ZIﬁﬁffﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ
Signature et caché du médecin \

e Weﬂtes .
1 Il
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERN ATlONAL CHE]KH KHALIFA
PRt ] HECHE RO
5
SERVICE DES URGENCES ‘e\
Casablanca, le ... \ ly"“ D

... Certifie avolr examiné

Je soussigné,
/Bl

-

. r/ < ; . ERPTT T
MyMme ......... SO x\\\\k \ ?\\ N “\ e Le 18y 1 (\'Y 2020

Admis(e) au service des urgences.

Se plaignant de ... \U;_.) 9 \ oM., ( SN \C.& L(B

Patient(e) a bénéficié d’un 'l‘l‘;ﬁl.gx’l_cgi_symplom;xquuc

\ Bilan Bl()l()glql.lﬂ\

\ Bilan Radiologique :
\_\

- Radio .. /
- Echographie ...
11 111 T —— \ﬂ Uuﬁl\\kﬁ.& ‘)\_.L\-_.

SH | .,

} - Autres: .. FC (

Patient(e) a déclaré(e) : o ~
Sortant(e) _
- Hospitalisé(e)
- Déces

Cachet du Mé(lccin

sl Chejl ‘gfm
(/N'/I‘l‘i;r egd

r
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HOPITAL UNTVERSITAIRE et gandd )k(

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Aads i)yl
SOINS FORMATION RECHERCHE i '.,‘2 - e

Ordonnance
Casablanca, le : Og / \\ /&ﬁ

BE L < BFENA
- C (<

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Qum Rabii Casablanca » Maroc
Tél: 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 * www.hck.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE, ‘ SERVICE DES URGENCES
INTERNATIONAL CHEIKH KHAMIFA ] ”
SOINS FORMATION RECHERCHE * 2 I . 9

X T

( Il/ﬂllﬂ/ ~- QAF W o - ~N
P'é"‘.’r?wggll{i\ 1012002804 )Lw | BILAN | ABE 3 sosnaanas

oo gfgmg PAYA ( ‘ Poids : ...... Kg
e RGN g 0 RADIOLOGIQUE

4 . e
*SCANNER  : .......&...L.a.;.*..c.;.ré
| Avec injection Sans injection ‘
Créat: ............ BHCG : [ | Positive || négative |
\ A
"z N\
e |IRM E e R A SN SRR
|| Pacemaker [ | Dispotif métallique
\ )
/_ Signature et caché du médecin des \

urgences

%
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FLC: 68/min Axes: RYTHME SINUSAL

.................... P T asmas BLOC A-U OU PREMIER DEGRE
A atanrans suannnaras EESATEEe S ATENE ACaR: Inter'val les: BRS AR POSITION HYPERGRUCHE
i L BB2 ms i Bt HEMI-BLOC GRUCHE ANTERIEUR
L Y 138 as
2000269235 / H0120028983 e R m e POCID 2.18 mu 579 SHEEEE R
:roér:("m :BElz\Jlr:A Sexe: F 3 86 ms 5 U - mU
DDN . 01/01/1941 E: 05/11/2020 428 ms R (US) @.78 mU
Service :URGENCES (NA) C 468 ms Sokol {113 mU SEEEE
18 mm/mV 18 mm/mU
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n aVF
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e e —~——r
- | = I / S \ | j ‘ i
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- HOPITAL UNIVERSITAIRE ol Jellatl I ()
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA PPNES C"“J‘ Jel
SOINS FORMATION RECHERCHE s s " e

Casablanca ,le 05/11/2020

PATIENT : BERHIL FATNA

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner thoracique

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en
acquisition spiralé, sans injection de produit de contraste, avec
reconstruction dans les différents plans de l’espace.

\ RESULTATS :
- L’analyse en fenétres parenchymateuses objective :

‘ o Absence de foyer en verre dépoli.
o Absence de nodule parenchymateux pulmonaire.
o Absence de foyer en verre dépoli.
o Absence d’épaississement ou de dilatation des bronches.
—> L’analyse en fenétres médiastinales :
o Absence d’é¢panchement pleural liquidien.
o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.
o Absence d’adénopathies médiastinales.
o A noter une dilatation de l'aorte ascendante qui mesure 44mm de
diamétre transverse en rapport avec un anévrisme fusiforme.

CONCLUSION :
Absence de signe d'une atteinte pulmonaire de type Covid 19. A
confronter a la PCR.

En vous remerciant de votre confiance

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid A M

Sise HOpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc ‘ .

TélfFax: +212 5290044 77 «. Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hek.fekm.ma ROY AUMNME D MARODC




L N R Spécialités
Cytogénétique

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE

Biologie moléculaire
Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0120028983
Date de naissance : 01/01/1941

Sexe : F

Date de I'examen : 05/11/2020
Prélevé le : 05/11/2020 4 12:14

Edité le : 05/11/2020 a 14:54

Mme BERHIL FATNA
Dossier N° : 20110855
Service : URGENCE

UREE : 0.40 g/L
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 26.8 UL
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) - 17.2 UL
‘ (Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)
LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 231 UL
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)
FERRITINE SERIQUE H 230 ng/mL
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
TROPONINE T ultrasensible : 0.00  ng/mL
(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
< 0.14 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien
0.14 & 0.50 : suspicion d'un syndrome coronarien aigu
> )50 : trés forte probabilité d'un syndrome coronarien aigu

En cas de discordance avec la clinique, répéter le dosage.

GLYCEMIE A JEUN : 1.73 gt
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, hexokinase, Roche)
Consensus :
0.6 41 g/1 : glycémie a jeun
1 g/l a 1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

Le 05/11/2020 & 14:54
Signature

RAZIK Nadia

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétigue humaine, de maniére

0.17 - 0.49

<35

< 35

< 275

13- 150

<0.14

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre sccrétariat médical.

4

/
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| N R Spécialités
Cytogénétique

LABORATOIRE NATIONAIL

DE REFEREN

CE Biologie moléculaire
S Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Biologie cellulaire
Biologie médicale

Identifiant du patient : H0120028983
Date de naissance : 01/01/1941

Sexe : F

Date de I'examen : 05/11/2020
Prélevé le : 05/11/2020 4 12:14

Edité le : 05/11/2020 a 14:54

Mme BERHIL FATNA
Dossier N° : 20110855
Service : URGENCE

BIOCHIMIE SANGUINE

PROCALCITONINE - 0.049  ng/ml <05
(Sang, technique immunologique par
¢électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

<0.5 ng/ml : Infection systémique peu probable

0.5 -2 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infection systémique sévére

2 =110 ng/ml ¢ Risque élevé d’'évolution vers une infection systémique sévére

>10 ng/ml : Probabilité élevée d’'un sepsis sévére ou d’un choc septique

PROTEINE C REACTIVE F 1.10 mg/l <5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

CREATININE SANGUINE : 76 mg/L 5.1-9.5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

SODIUM (Na *) H 140 mmol/| 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

POTASSIUM (K+) : 3.9  mmol/ 34-45
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (CI) : 102 mmol/l 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE : 243 mmol/L 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES : 81 gL 64 - 83
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret, Roche)

CALCIUM i 93  mg/L 88 - 102

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

Le 05/11/2020 a 14:54
Signature

RAZIK Nadia

g

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
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I N R Spécialités
Cytogénétique

T ;
LABORATOIRE NATIONAI Biologie cellulaire

DE REFERENCE B:‘Q!ggi@ mo!'éculur’re ’ Biologie médicale
_ YT T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0120028983 Mme BERHIL FATNA
Date de naissance : 01/01/1941

Dossier N° : 20110855
Sexe: F .
Date de I'examen : 05/11/2020 Service : URGENCE

Prélevé le : 05/11/2020 4 12:14 UL T

Edité le : 05/11/2020 & 14:54

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex

XN2000)
LIGNEE ROUGE
Hématies F 4,72 1012/ 3.84 -5.12
Hémoglobine : 13.9 g/ 11.8-15.0
Hématocrite : 28 % 35 - 45
VGM § 90.7 fl 83-97
CCMH : 325 g/ 31.9-35.9
TCMH ) 294 pg 27.5-33.2
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes s 3.74 103/mm3 3.8-9.1
P. Neutrophiles : 546 % 2.04 103/mm3 19-57
P. Eosinophiles : 03 % 0.01 103%/mm3 0.04-0.52
P. Basophiles : 0.5 % 0.02 103/mm3 <0.09
Lymphocytes ; 283 % 1.06 103/mm3 1.07 - 3.90
Monocytes ; 163 % 0.61 103/mm? 0.17 - 0.56
PLAQUETTES
Plaquettes i 200  103/mm3 177 - 379

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Compact Max)

TQ : 12,7  sec.
TP y 100 % 70 - 100
Le 05/11/2020 a 14:54
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I N R Spécialités
. ] Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL ; ; : ; ;i ; Ll
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
- R, Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0120028983 Mme BERHIL FATNA
Date de naissance : 01/01/1941 Dossier N° : 20110855
sexe:: F Service : URGENCE
Date de I'examen : 05/11/2020 il
Prélevé le : 05/11/2020  12:14 LT
Edité le : 05/11/2020 a 14:54
INR 1.00
Interprétation (I.N.R):
Traitement par des AVK = 2 - 4,5
Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3
Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 1 2 -4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 - 4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

(Chronométrie - photométrie / STAGO Compact Max)

Témoin
Sujet
TCA sujet / TCA témoin

D DIMERES COMPLET

29:2,  sec.
29.7  sec.
: 1.01 <1.2

(Technique immunoenzymatique / MiniVidas)

Recherche
Titre

POSITIVE
1 005.10 ng/mi < 500

Le 05/11/2020 & 14:54
Signature

RAZIK Nadia

Laboratoire National de Référence

Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233. Courriel: Inr@fckm.ma
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