RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 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

Optique :

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

Rééducation :

. 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
B
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o}

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS T n Abd . wngle R r\oha

“MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

NO w19-573242

& d’Actions Sociales "
‘ de Royal Air Maroc _’C ; j (] } v:_,"
B"Maladie Upentaire Uoptique - 2 k § OAutres
Cadre r?frv/{é_;t)d‘herent (e) \

O Actif b\ PEE\}OHHE%!

Nom & Prénom :- ij

Date de naissance :- /L(
Ad )-7
resse : L’/C 1

/...x?
(, Cl ((?{‘_,\.\g

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(5
Date de consultation : 2.\ 2 L‘w}) L\Q

Nom et prénom du malade :- \’Vl f B SO 'i’ f\}) =

Lien de parenté :

O Lui-méme ] Conjomt

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer lqs rensgg ent\j&\hﬁ‘fnte tion du

7—'-.._ (74

Nature de la maladie -

meédecin conseil de la Mutuelle.

r.\‘ g - i . .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés’sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prls conna pml,a q_'u.se relative a la protection des données T:rsonnelle
Fait & = Cr?ésff? ! Le : 4 7 / s L; ZQ

A
Signature de I'adhérent(e) :,&\




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

7

Natures des
Actas

Dates des
Actes

Montant détaillé
dgs Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et si tire dy cin
attestgwﬁ. IQPa asfqni Actes

iﬁ_J_#L_Lm_u

l 1/ \(‘)

- _f‘
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EXECUTION DES ORDONNANCES A
Date Montant de la Facture

SR (Q

79 32 22 ANAL?SES - DIDGRAPH&ES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue _:| Ceefficients des Honorairgs |

.............. A-L00.1%

B = P hsusisinsualeseisissies st sty s e s s S i S T e e S
>
/ 4
0 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombra Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RE&ZVE DES FRAIG ET HONORAIRES

Le praticien est prieé de pré

Important :

iser la derttraitée, I'acte
i

pratique en indiguant la natur

e des soins

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cafficient

we: L L LTI

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Diplédmé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et a I'hdpital de Poissy
Dipldmé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle
Diplémé en Echographie Digestive

Dipldmé en Nutrition \
Membre de la Société Francaise d’Hépato Gastro-entérologie h

Casablanca, le : 12/12/2020
MR BENNIS ABDESLAM
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» Metrozal 500 mg P S el = oS y WA
1 Comprime, matin; dr éﬁs ir, aprés repas, pendant 10 jours

» D Cure forte A ) L\C‘L(C)CKY‘ - %q 10

1ampoule tous les 15 jquzs pendant 3 mois

» Alflorex
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DR. M.J BENKIRANE OGSl da 95Ul

liste en Hépato Gastro Entérologie ilsdly eyl jlgadls 18Ul B! ol § golais!
Diplamé de la Faculté de Médecine de Paris . ool bl LIS jloe
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Diplémé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle Sl (2S5 low
Dipldmé en Echographie Digestive 34l asS)) loxe
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Casablanca. le : 09/12/2020

MR BENNIS ABDESLAM
(/LO (.” Antispa 200 |
1 Comprimé, matin, et res | pendant 15 jours

0
")» Carbosorb
i 2 Comprime, matin et

ballonnement

hors des autres médicaments si

» Raciper 20 mg

1 Comprimé, matin, avant r . pendant 14 jours

F MED JALIL

JFENKIRAN

13, Bd Ain Taoujtate Rés lias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne( en face clinique Badr)
Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
(O dnas J3lie) 09539 o> - W Bl 3 03 L ] dol) Olazgs (pe g 5L5, 13
05 22 27 03 53 il - Wi - claudl Hlul
Email: faxcabinetbenkirane@gmail.com




——  GAKBUSURE

Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles de fen
Voie orale

FORME ET PRESENTATION : \

Comprimé, boite de 30 comprimeés o 9
% i ) ==l o
COMPOSITION (par comprimé) : S g S
[a%}
Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) = ¢
fructo-oligosaccharide, dioxide de silice, sucrose, =& @
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentiel == | 8E
’ . ——————— — b
stéarate, carboxyméthylcellulose. ——— EE =
! ES ©
PROPRIETES : gs 2
£8% &
CARBOSORB® est un produit naturel a base de: S<i5 &

- Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intesunaux et ge
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
- Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et



‘ORaciper

20mg et 40mg
Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

- Troubles rénaux

- Gonflement des

Effets indésiral asi 2

données dispc =

- Sivous prene” Jron =

trois mos, il e o [olre t o

taux de magt 118007 des ¢ b

involontaires, v..n 3 723 sensa E:
i maryﬂ\rmmrq.q - de cey a

informer immédiatement votre médecin, DB rEue - rma;r:!

Veui!lez lire attentivement [intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute aulre question, si vous avez un doule, demandez plus
dinformations & votre médecin ou volre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, m&me en cas de symplomes identiques, cela pourrait ui étre nocif.
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un aﬁmmdesnble

entrainer une di des faux de polassi de calcium de [

pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers py, £

rnagnésium =
ion de lntestin
RACIPER" peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit
immunitaire. Vous devez consulter volre médecin dés que possible si vous avez une
infection avec des symplomes tels que de la fievre avec une fatigue géncrale trés
p ou de la figvre avec des symptomes diinfection lccale lels que des douleurs

non mentionné dans cetie notice, parlez-en & votre médecin ou & volre p
1. COMPOSITIONDU MEDICAMENT

Chaque comprimé gastro-résistant contient 20mg ou 40mg de substance active :
Esoméprazole (sous forme d'Esoméprazole magnésium).

Les autrestomposants sont : Sphéres da sucre, Hydroxypropylcellulose (HPC-L),
Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifie,
Hypromeliose phtalate (HP-55S), Hypromeliose phialate (HP-50), Diethylphtalate,
Macrogol 6000 , Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristaline PH112,
Grospovidone (PPXL] Fumarate de sodium stéaryle, Opadry 03886651 marron |
Macrogol 4000, Alcool isopropyiique, Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiée.
Liste des excipients 4 effel noloire - saccharose (sphéres de sucre).

2. CLASSEPHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER® contient une substance aclive appelée 2 Clestun
de la classe des inhibileurs de la pompe & protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau
del'estomac.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivantes:
Adultes etjeunes gens agés de 12 ans et plus

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque f'acide de 'estomac remonte au niveau de
I'esophage el entraine une douleur, uneinflammation et des brilures,

- L'ulcére de l'estomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée

dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner. Si vous avez ces sympldmes, un
déficit de globules blancs (agranulocytose) pourm é(m élumm par un test sanguin. Il est
important que donniez des informati dans cecas.

Ne soyez pas inquiet par cette liste d'effets mdesurables possibles, vous pouvez n'en avoir
aucun.

Sivous des effets indésirables non és dans cetle notice. ousi certains
effets ndésu’ablas deviennent graves, veuillez en informer volre médecin ou votre

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" 20 mg et40mg, comprimés gastro-résistants
- Si vous avez des problémes hépauquessévéres

- Si vous avez des problémes rénaux sévéres.

Parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien avant toute administration de RACIPER"
20mget40mg, comprimés gastro-résistants.

RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants peuvent masquer des symptdmes
d'autres maladies. Sivous prenez RACIPER” 20 mg et 40mg, comprimeés istants,
vous devez informer immédiatement volre médamsl

-Vous perdez d raison et blémes pour avaler
Vm.lsmzd&:doulaursmmoumwmgesbm

- Vous vomissez de la nourriture ou du sang,

medﬁsdhsmmsmmtéssdssarg

En casde p iption d'un « ala di de » en fonction des besoins, vous

mmmme«vokemédeunsiessmpmnwspemtanlwsenmrﬁent

La prise dun inhibiteur de la pompe & protons tel que RACIPER" 20 mg et 40mg,
comprimés gasiro-résistants, en particulier sur une période supérieure & un an, peut

le risque de fracture de la hanche, du poignet ou des verisbres.

Helicobacter pylori. Si vous étes dans cette situation votre médecin pourra égal
voue nrescrire des antibiotiaues oour traiter linfection et permettre a ['ulcére de cicatriser,

Prévenez votre médecin si vous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides



”

ANTI-SPA” 200 mg, comprf‘\és pelliculés
Boite de 30
Mébeverine chlorhydrate

mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. WMMMAMM.WMW ET DANS QUELS CAS

-IL UTILISE ?
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A: apparell digestif et métabolisme)
Ce médicament est un anti-spasmodique musculotrope
Il est indiqué dans les douleurs spasmodiques du tube digestif et des voies biliaires e/
l'inconfort intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PREN

pellicu
Si votre médecm vous a informe(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le ave
de prendre ce médicament.

g iy i

Wi

Ne prenez jamais ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés:
Allergie a I'un des constituants et chez l'enfant de rp~ine
fausse route (avaler de travers).

En cas de doute, il est indispensable de demande
pharmacien.

Ar

Compr;
AMM : G;":S Dﬁﬂn:ulé

car lui seul peut juger de la néc
L'administration de ce médicam
Demandez conseil a votre m
médicament.

3. COMMENT PRENDRE ANTI

La posologie usuelle est de 1 co
repas, avec un verre d'eau

Voie orale.
Se conformer strictement a I'ord
Se conformer strictement a I'ord

4. QUELS SONT LES EFFETS
Comme tous les médicaments,
d'avoir des effets indésirables, b
- Rarement: nausées, céphalée:
- Trés rares éruptions cutanée
notamment urticaire ou cedéme
Si vous remarquez des effets in
effets indésirables deviennent
pharmacien.

t
5. COMMENT CONSERVER Al

Tenir hors de la portee et de la \
Ne pas utiliser ANTI-SPA 200
mentionnée sur la boite.

Les médicaments ne doivent pas
Demandez a votre pharmacien |
permettront de protéger I'enviros
Pas de conditions-particuliéres ¢

1-Spa* 59,

171D

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez LOT 202 72 c

au fructose, un syndrome de malabsorption du gl EYp . - 2 1
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares). 3 10 20 2 2
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez P oy —— -
au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syi 4U.0 0

du galactose (maladies héréditaires rares).

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre |
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin

Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament penda:

Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitenm, wouee.— l"”"'{”””
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Casablanca, le :
MR BENNIS ABDESLAM
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(VAT FAV 4V

« iFOBT quantitatif (recherche de sang dans les selles)
= Copro Parasitologie des selles
» Parasitologie 3 jours

= NFS Plq

» ALAT ASAT YGT

« TPTCA

« TSHus

o Férritinemie

» Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)

« CRP

* Uree Creatinine

13, Bd Ain Taoujtate Rés llias Appt N°3, 2éme Etage -Quartier Bourgogne( en face clinique Badr)
Casablanca-Anfa - Tél : 05 22 27 03 53
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LABORATOIRE D'ANALYSES

P

MEDICALES REGRAGUI

IR

Né (c) le: 04-02-1950, dgé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 09-12-2020 a 12:50
Edité le: 11-12-2020 & 12:02
Prélévement : au labo

Le : 09-12-2020 4 13:02

l Référence : 2012092032
|
|
i
[

Mr Abdeslam BENNIS

| Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

Examen parasitologigue

Examen microscopique

Apres enrichissement

Echantillon n°: 3

Recueil
Aspect

Examen cytologique

Leucocytes
Hematies

Examen parasitologigue

Examen microscopique

Apres enrichissement

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

Presence de rares kystes d'

Entamoeba coli

Présence de kystes d'

Entamoeba coli

Apportées au laboratoire le 11/12/2020

Pateux de couleur brunatre

Rares
Absence

Présence de rares kystes d'

Entamoeba coli

Presence de kystes d'

Entamoeba coli

Page 7 sur 7
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[ Enregistré le: 09-12-2020 & 12:50
| Edité le: 11-12-2020 2 12:02
Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le : 04=-02-1950, dgé (e) de : 70 ans
Référence : 2012092032

Examen cytologique

Leucocytes
Hématies

Examen bactériologique

Flore micobienne
Flore Gram Négatifs
Flore Gram Positifs
Cultures

Rares
Absence

Abondante polymorphe
60 %
40 %
Absence de Salmonelle, Shigelle

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

Examen parasitologique des selles
(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger)

Echantillon n°: 1
Recueil

Examen cytologique

Déchets cellulosiques
Fibres musculaires

Cristaux de Charcot-Leyden
Levures

Examen parasitologique

Examen microscopique

Apres enrichissement

Echantillon n°: 2

Recueil
Aspect

Examen cytologique

Leucocytes
Heématies

Au Laboratoire le 09/12/2020

Assez nombreux

Quelgues plus ou moins bien digérees
Absence

Quelques

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet echantillon.

Apportées au laboratoire le 10/12/2020
Pateux de couleur brunatre

Rares
Absence

Page 6 sur 7




e PR o
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU]

I

| Mr Abdeslam BENNIS

Rélérence : 2012092032

' Né (e) le: 04-02-1950, dgé (e) de : 70 ans

l Enregistré le: 09—-12-2020 a 12:50

[ Edité le: 11-12-2020 4 12:02
Prélevement : au labo

| Le:09-12-2020 4 13:02

g i

Prescrit par . Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne }

BACTERIOLOGIE

Recherche de sang (Hémoglobine) dans les selles

25--08-2020 ‘
|
TSH us 0.55 uuUl/ml (0.30-7.00) 0.97
(ECLIA / Rache e
i [SH us
“: 07 0.97 55
29-05-19 25 w 20 09-12-20
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 29.2 nmol/l (75.0-250.0)
(ELFA / Biomérieux) 11_7 ng/ml (300‘1000)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmol/l
Possibilité intoxication :> 375 nmol/|

Echantillon n°: 1

Prélevement du 09-12-2020
Concentration d'Hb/g. de selles <10 upgHb (<13)
(Immunoturbidimétrie iIFOB)
Coproculture
(Cultures sur milieu HEKT)
Aspect macroscopique Pateux de couleur brunatre
Compte rendu imprimé en recto verso ; pri¢re de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 7
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Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le : 04-02-1950, dgé (e) de : 70 ans
Référence : 2012092032

]

25-08-2020

Transaminases ASAT/SGOT 17 Ul (<40) 23
Transaminases ALAT/GPT 27 Ul (<41) 30

Gamma Glutamyl-Transferase

Tes! colorimétrique enzy

29-05-2019

56 Ul (10-71) 45

Gamma Glutamyl-Transferase

Ferritine

(Chimiluminescence)

225.3 ng/ml (18.2-341.2)
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| Edité le: 11-12-2020 a 12:02
: Prélévement : au labo
Le : 09-12-2020 i 13:02

|

Né (e) le: 04-02-1950, agé (¢) de : 70 ans
Enregistré le: 09-12-2020 & 12:50

Référence : 2012092032

| Mr Abdeslam BENNIS

L

!

| Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil
\

S I —

i BIOCHIMIE SANGUINE (covss o311 ocre) |

Protéine C réactive

Urée sanguine

Créatinine sanguine

(Enzymatique / Cobas c311)

DFG par CKD EPI

7.5 mg/l (<5.0) 10.3
i Protéine C fgagiive
0%
( ( |
25-08-2020 |
0.49 g/l (0.10-0.71) 0.41 |
8.16 mmol/l (1.67-11.83) 6.83
. Urée sanguine
g3 T |
08-2 "
25-08-2020
13.4 mg/l (7.0-12.0) 13.6
119 umol/l (62-107) 121
46 41290 Créatinine jangyine adi |
08-2( g
53.3 ml/min (>60.0) 52.3

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cetie derniére.
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Mr Abdeslam BENNIS

| Né (e} le : 04-02-1950, agé (e) de : 70 ans

' f Référence : 2012092032

| L
HEMOSTASE

Taux de prothrombine

(Satellite/ Stago)

Temps de Quick patient 13.7 sec.

TP 96 % (>70)
Ratio patient/ témoin 1.03 (<1.20)
Temps de céphaline active

(Satellite/ Stago)

TCA patient 32 sec
TCA Ratio patient/ témoin 1.07 (<1.20)
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LABORATOIRE D'ANALYSES \H DICALES REGRAGU]

I A

Né (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 70 ans \
| Enregistré le: 09-12-2020 & 12:50

Edité le: 11-12-2020 4 12:02

Prélevement : au labo

Le : 09-12-2020 a 13:02

)

Mr Abdeslam BENNIS
| Référence 2012092032

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
Hématies 557 10¢/mm3
Hémoglobine 17.4 g/dl
Hématocrite 51.3 %
- VGM 92 fL
~-TCMH 31 pg
- CCMH 34 g/dl
Leucocytes 11100 /mm3

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles 72.4 %
8 036 mm3

Polynucléaires Eosinophiles 0.9 %
100 /mm3

Polynucléaires Basophiles 0.0 %
0 /mm3

Lymphocytes 20.0 %
2220 /mm3

Monocytes 6.7 %
744 /mm3

Plaquettes 262 10°3/mm3
VPM 8.8 fl

(4.50-6.20)
(13.0-16.6)
(40.0-52.0)
(80-98)
(27-33)
(32-36)

(4 000-10 000)

(1 800-7 500)

(0=700)

(0-200)

(1 000-4 000)

(100-1 000)

(150-500)
(6.0-12.0)

Compte rendu imprimé en reeto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

25-08-2020
5.36

16.8

50.6

94

31

33

9 800

58.1
5 694
3.3
323
0.0

30.9
3028

221
8.2
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LABORATOIRE DANALYSES MED[CALES REGRAGUI
\

‘ FACTURE N° : 2012092032
Casablanca le 09-12-2020
Mr Abdeslam BENNIS

Date de I'examen : 09-12-2020 INPE : W “ muulmmnnm
i 028!

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin 211.5 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
0255 Coproculture + identification: B100 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D — B450 B
Recherche de sang dans les selles AR 9 B135 B

TOTAL DOSSIER : 1800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de @ mille huit cents dirhams
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