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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 4 la feuille de

sains.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

~ Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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= Pour le remboursement, la facture %Ieﬁjﬁ& deg séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement ca%&élres I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " ’ o .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pm‘Séonnalssa de la clause relative a la protection des données personnelles

= La facture doit étre 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.

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 e 5 y
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Adresses Mails utiles
O 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 'égard du traitement des données ‘

& caractére personnel ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog ‘
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Spécialiste en Médecine du Travail Jadd il 'J"_g,ml.ua%j
Médecine Générale plali cdal
- Echographie Stealls jaxs -
-ECG o i lall daitass .
- Ancien Médecin de la Polyclinique des Electriciens cralar g Aomaas Bolis coapale «
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Quartier Baladia, Rue CADI EL IRAKI, 12 Bis - Tél. : 05 22 82 98 60 - E-mail: dr.maachou-m@hotmail.fr
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 53717

Casablanca,le 08/10/2022

CN 19649

Nom et Prénom : Enfant EL ZZAHIDI MOUAD
Référence : 081022 001

BILAN :

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 172,40 Dhs (Soit 110 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent soixante douze Dirhams et quarante centimes
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Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - [F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
f’harmacien - Biologiste

Prélevé le 08/10/022 a 07h47

Préleveur:mustapha amgoun
Par le laboratoire

Date de Naissance: 26/03/2010 Sexe: M

Edité le: 08/10/22 11h55
Résultats complets

-

DIPLOMEE DE U'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Enf. EL ZZAHIDI MOUAD

CIN: RF: 081022001 P.n°

Dr. MAACHOU EL MOUSTAPHA

CASABLANCA, le 08/10/2022

)

HEMATOLOGIE

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2018)

HEMOGRAMME (Cytométrie de

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
flux SYSMEX) Echantilion: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009

NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies - 4.59 M/mm3 (4.34 - 5.14) 05/03/21 : 5.0%
Hémoglobine : 11.00 * g/dl (12.4 - 14.6) 05/03/21 : 11.30
ématocrite - 34.6 w 3 (36.7 - 42.7) 05/03/21 : 36.1
V.G.M - 1758 * f1 (79.8 - 87.8) 05/03/21 : 71
T.G.M.H - 24.0 * pg (27.7 - 30.7) 05/03/21 : 22.4
C.C.M:H : 31.8 * % (32.8 - 35) 05/03/21 : 31.3
Leucocytes : 9 300 * /mm3 (5300 - 8500) 05/03/21 : 6800
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
. Polynucléaires Neutrophiles: 62 %
Soit 5 766 * /mm3 (2000 - 5400) 05/03/21 : 3060
“ . Polynucléaires Eosinophiles: 3 %
Soit 279 /mm3 (0 - 460) 05/03/21 : 272
* Polynucléaires Basophiles 0 %
Soit 0o * /mm3 (0 - 50) 05/03/21 : 0
Lymphocytes : 28 %
Soit 2 604 /mm3 (1700 - 3100) 05/03/21 : 2992
Monocytes ! 7 % ;
soit 651 /mm3 (350 - 750) 05/03/21 : 476
PLAQUETTES [AC] : 428 * Mil/mm3 (210 - 330) 05/03/21 : 426
VPM vol.plaquettaire moyen: 10 f1l (8 - 12) 05/03/21 : 10
Rapport grandes plaquettes: 27 2 {15 =35} 05/03/21 : 24
- Anémie hypochrome microcytaire.
- Carence martiale probable.
- Bilan martial souhaitable.
- Thrombocytose.
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique GREINER Bio -one )
lére heure T *  mm g 1)
2éme heure s 27 *  mm (6 - 17)

- Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-maj aflesnicolle@gmail.com
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