RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoynoe M22- 0052943 ‘

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Optique () Autres

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. :
Cadre réserveé a I'adhérent [e)
479 2 - _
Matricule :...->. 2.3 ............................... SOCIBLE : ... ce e e ana g e sy

. ) r A YL )
(O Actif E]’Pensionné[e] _ (O Autre: ..ccccoeee £l ‘/ ..... L \ ...................

Nom & Prénom :........ EE’I\H\US ....... T:A\:.l\_\.; ..................................................

Date de naissance @.......cccceeeeeeieiianiannnns T rnsnonseen bs RN R TR SRR R R R T S A S

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

soins. BEPBBERY.......00semsmrennsnemminbedenss bisisns s A e S O T T rer ey semsessosessieesanes
pharmac’e ‘ ............................................................................................................................................................
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. : A EA ?q' ?
i O e Total des frais engagés : ..« L&) . . TL i Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 4

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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. ) ) ( 5
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Rechiat dumSdaning ,{_‘,’_-'
la mutuelle.
Optique :

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_] ALD [:DﬂLC
= En hé rai . P sal h : " . ‘ | ,
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circorjstances : ..f.7]

obligatoire avant le début de traitement. 1 - &

— 1
Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, cghmuniquer les renseignements _ngm li

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
médecin conseil de la Mutuelle. |

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - TRl e —+ kY

" . J I J C - - ey X ol T ] T4 p

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at-test_e sur Ihpnneur I'exactitude des rgnsglgnemcnm‘pqgtas_,mnl‘amﬁﬁ\mk
avoir pris connaisgagce de la clause relative a la protection des donnees persc.

Faita: . (oadaXtancon. ... Le: <0......

Signature de I'adhérent(e) : ...... '

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 039-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des

Nombre et | Montant détaillé

[ Cachet et signature du Médecin |

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
-
EXECUTION DES ORDONNANCES
s Pharrmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
=~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Einia Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie

Important :

de preciser la dent traite

2E, | acte pratique en indiguant

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement car

ia nature aes

alaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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ions importantes
ition par personne et par maladie

naladie doit comporter les cachets
lu médecin traitant, les noms et les
nne soignée (bénéficiaire) inscrits de
traitant.

naladle doit étre accompagnée de
cale prescrivant les  médicaments,
jie et de laboratolre, ainsi que toutes
es.

ioms de la personne malade doivent
: portés par les praticiens eux-mémes,
nsmise.

concernant une maladie dolvent étre
gnie dans les trois mols au plus tard
annance médicale,

t, préciser les causes, circonstances,

vignettes et PPM concernant les
it dtre joints aux ordonnances.

atlon médicale ou chirurgicale,  la
adie doit étre accompagnée d'une
acquittée sur laquelle devront étre
1 des actes, la ventilation des frais
de Jours d'hospitalisation et le détall
maceutiques.

notes d’honoralres et ordonnances remis
adie sont conservés par la Compagnie.

Assurance Vie

0 | Casablanca, Maroc

ni d'assurances et de réassurance au capital social de 411.687.400 de DH. Entreprise régie i
des assurances. RC Casablanca ; 22.341. CNSS | 1678541 - Taxe professionnelie : 35511249 i

54000034

22391281

o

@ Tout dossier retournd pour complément d'informations
doit étre retransmis & Lo Compagnie dans un délal d'un
mois.

® Pli conhddentlel @ dans le cas ol la maladie auralt un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté i l'attention du médecin-conseil de la Compagnie,

@ Uindemnite forfaitaire couviant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d’un extrait
d'acte de naissance du nouvea né,

® losque la personne  bénéficle d'un  premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance ,
I'assuré(e) doit remettre & la Compagnie les photocopies
des pléces justificatives et l'original du décompte de
réglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus de
21 ans  Vassuré doit produire annuellement un certificat de
scolarite correspondant & l'année d'assurance considérée,

@ Dans le cas ot le conjoint de l'assuréd ne béndhcierait
d'aucun régime de prévavance, demander le questionnalre
relatif & la prise en charge du conjolnt et/ou des enfants,
Ce document doit nous étre retournd dament rempll et
accompagné des phices justicatives nécessaire,

® Réclamations : toute réclamation doit étre formulés au
plus tard dons un deélai d'un mols a compter de la date de
dépot du dossier maladie,

© Toute lausse déclaration est passible des sanctions
prévues par ki Lol.

Police n®:

Adhésionn’:

@ Sanlam

LT

Suivez vos dossiers maladie
- surlapplication Sanlam Maroc

\ ,_.____._.._..,_._-‘ i S

App Store : ' 'v Googte Pla

Déclaration de maladien® 22391281 A
Maladie O Maternité 0 Optique 0
Société contractante e
Société contractante ;
N° de police :
Ne d'adhésion : ... 4.0 R
N° d'adhésion du conjoint : e —

Traitements spéciaux O

Cachet de la société contractante

Renseignements concernant I'assuré(e)

Nom : KAB&H"J

i sz insssinninieans PAONOMIS) fi Bl Fl Al TP
N°de CAN b 5’ e Dt de naissance 0 %m’;_ﬂg_'ﬂyﬁ__..-
l esse : w i A-‘ 5 A%\qﬂ./ ,lln ..... : ..,._ ,d..ng_.,...._...
M- Do W z:.n Trm— E\
Montant des frals engagés :............... 5)?,&‘9.% N GSM...... MD, éﬁ_:
Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
f Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita: e
. v
Signature de l'assuré(e) a'
/ J
Clause « Protectlon\dudt‘nnm pnrsonnelies »
Les données demandées par Fassuteur onl un cansctive obligatoire pour mhWbplkmr!ww-ﬂlmﬂhd:um&lhw&ﬂlmwymmﬂummmjmﬁn
n-lnmdurmuwnhnmmnm
s et Bmitie  la durde du contral dassurance et b la période pasti'nirwue pendant laqueile leus conservalion £l nécessaire pour p Al de respecter 0
uuwwwmmmwummm.m . » . ) I L
A mummm et limitée aux J tlon des gales b
L} Lmﬂm;mwwﬁ;umtmmmm “paned sfui traitement des donndes b caraciére personnel Les données sont protégées aussi blen sur suppon physique
Lassureur s assure que les personnes habilitees & vaiter les donndes g Fvjates en matidre de de cos donndes et 'y tiennent.
Les données § caractére personnel peuvent & faire lobjet d'un drolt d'acoks, oy dfit de matihi " suprés du sibge social de Sanlam Maroc, sis su 216, Boulevard Zerktouni - 20000 CASABLANCA
~Tél.: 06 06 42 22 05 - MAROC.
i expresie, Fa A utiliser el & des fins de prospections ale g O L} par courrier o J
,t---—-—k--— - e e T T T o " vr-vru"-r"“lw
VOLET DETACHABLE =
Dédaration de maladie n® 22201281 Aghesion n;




A remplir par le Médecin

Rensalgne en concornant le patient d\ Qc‘ ~
Nom du patient :... - Prénom(s) du patient : 240
Date de naissance : Lien de parenté avec I'assuré(e) : e 2
Nature de la maladie : dpnier Ay RO M L) “9%“\33

§'il s'agit d'un accident, en indiquer la cause :

Faita: (\CL\(: g&(‘ﬂ Y (\.q e
Détail des soins (a remplir par le Médecin)
Date des actes] Nombre Natureet | Montant détaillé Slgnatﬁre;t cachet du médecin mg‘ﬁmt\‘\“ 1
médicaux d'actes coefficient des honoraires , le palemeyﬂ% acte \,w
Aol |
NiCE LLLL L L1 II1 110 N [l Ty

N'lNPIJlfl/rll.li.

; [0 o O T e ANETETY
‘ T T
O(b/”(zl?‘?’(z Do S fw' o= g
Nce LLL bt pild N‘iNPll_lr.:“illlLl‘liv ' )
Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)
Date de Eraonr;l;ce - Montantd.laflcture Juchet du phnrmaclen attestant le palement de la)
% Cant acture
simace uqﬁ;:;‘ ’i' it Sharmade duéﬁmp exeSpomi——-—
_‘__.QJ(AQ HH Ni Fatignp { \ HASSANI Fatimo
e % \ AI\ q\ ~— £3, i';;hf‘ n:c:u;\‘.am amed ’ ‘Wmemm e Mohond
1 e LA
Nelce L L b i, NINP l 1 5
> )"’r
N-;cglllnjlluuluiN'u}iFEJ_l_l_i_l_l_Ll_! “:_
NUCE LLLLL L LI LIt Newe il ii1ll]

Analyses - Radiographies

nr\\l‘l‘f‘t‘ T}n &ﬂﬂ"jﬁ, uil!&mm_c_&.__
(eI Fhensls

Date de Désignation Montant W
l'ordonnance |  des cogefﬁcients des honoraires Dy Hi i tadtelogue
oo & CaYablanct
/ y 4, Bd. Zarktoum
/’2192.2/ /Mfi,cvc&i;goszzymm Fax: 05 2227 4813
v
NICE LLLL Lt It qil] N'INPM‘DE'
Nl Lt Lttt Nenel Lt
Nl LUt Lttt NNe Lttt lgl
Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
Devis 8 Nombre de séances : Etablile
Facture Nombre de séances : Etablile
Date des Nombre Montant détaillé gnnture et cachet du praticien
soins AMT PCT M| WV des honoraires d’autorisation d'exercer au Maroc
i NKE LLLLLLLliiiil (] NP LLLiliill]

i S

N°icE | NP (L L L1ty

AEEERNAEREND

NeeE Ll bttt td Nenwe Log gttt

Cadre réservé a Sanlam Maroc

Médecin conseil Fiche dossier




¢ Sanlam

21/12/2022

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

Police N°

Assuré

N° Adhésion
Personne soignée
Sinistre N°
Bordereau N°
Intermidiaire

1000991624

Mohamed Hilal Kabbaj
10

Mohamed Hilal Kabbaj
5498636

883110

01101 BUREAU DIRECT

Contractante

Date de réception de

la déclaration

Date de validation
Date de survenance
Déclaration N°
Médecin Traitant

: Saham Assurance

:16/12/2022
121/12/2022
:16/11/2022
1 22391281A
: MEDECIN DIVERS

Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)=(a)*(b)
MEDICAMENTS 396.80 NA NA 396.80 NA %
ANALYSE 1221.00 NA NA 1221.00 NA %
Totaux 1617.80 1617.80 1 456.02

Detail explicatif des soins non remboursés

Nature du soin non remboursé

Montant du soin non remboursé

Motif du non remboursement

Totaux

Nom du gestionnaire : OUAOUZGUIT SAID

|Date de I'édition : 21/12/2022 ]

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.
b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.
c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.
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&l (S/H CENTRE DE BIOLOGEE DE CASABLANCA
Dr. Hicham OUAZZANT TOUHAM]
% { C W Biologiste
o 394, Bd. Zarklouni - Cesablancs
Tél 0522 77 48 98 - Fax: 05 27 27 40 13

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




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221200136

Casablanca le 06-12-2022

Mr KABBAJ Mohammed Hilal

Date de I'examen : 06-12-2022

Total des B : 900

TOTAL DOSSIER :1221.00 DH

Arrétée |a présente facture & la somme de : mille deux cent vingt et un dirhams .

Reécapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0216 Numération formule B8O
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
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Laboratoire de Biologie Médicale
HOCHNE - REMATDLOM - RACTEMOLOGHE - VIROLOGH « IINUROLOGE « PARASITOOGH - WIIDLOGE PR

: F‘ﬁ.‘ﬂ !a_;!_‘,_,j! o bt . 3
 Dr.Hichom OUAZZANI TOUHAMI
Ancen lherne of Attoché gs T4, de Montpelier

Mﬂfﬂlm Wnaehra:.temwtmcno
L, ' Rssrcnce SUaihe de i Faculbe

IS0 9001
4 QUALITE
N

Cyg o

*mw ’nﬂ ¥
ossier : 22120780 Mr KABBAJ Mohammed Page N°:6/6
Hilal cofrac
ACCREDITATION N™ 84177
Porées disponibles
sur www.cofrac.r
Senils Jes résuliats dentifés
i mbale [AC] s
EXAMENS I‘i:: ol PO
Valeurs références Antériorités
I BIIIN-END_O_CR-INIEN Echantillon sérique ‘
15-11-2022
TSHus 1.780 pUl/mL (0.270-4.200) 3.620
(Technique chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25
2émeTrimestre 02a3
3éme Trimestre 0,343
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014
* Antériorité : TSHus (pUL/mL)
%120 2.330 1.430 0.915 3.620 1.780
0} =T T T s s Fm s s m B e T S s —~8
-10
n'\ n:l' Vp\:‘l X (f L4 g fg‘f d n:‘r
o7 & Gl D o N
o ke g B g o
Dr. Ouazzani
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Dr Hicham

« Casabiencs
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Laboratoire de Biologie Médicale
HOCHVINE - 2 BATDLOGH - BACTERIGLOGE - YROLOGH - MUNO DG - PARASITDE OGN - WOTDLOGE «BNA

(150 9001,
% QUALITE
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Gamma glutamyl-transferase (GGT) *©
(Dosage enzymatique IFCC)

..q:mw Pose ¥
ossier : 22120780 Mr KABBAJ Mohammed PageN°:5/6
Hilal cofrac
ACCREDITATION N B-4177
Porees disponibies
sur www.cofrac.r
Seuls les résultats Wentifés
!Hllli ﬂ :‘;!’r;db;:':@ 0Nt couverts
Valeurs références Anteériorites
15-11-2022
Transaminases ALAT(GPT) (A€l 12 UIL (<41) 12
(Dosage enzymatique)
* Anteriorite : Transaminases ALAT(GPT) (UIA)
“’“}n,......_ 12 ' S § S 12 12
ol * —. - ey - .
-1004
o o A o
Nid & 3 N N ~F
i & b 5 P o
15-11-2022
Bilirubine totale 3.0 mg/L (<14.0) 31
(Test colorimétrique) 51 umol/L (<23.9)
* Antériorite : Bilirubine totale (mg/L)
100738 2.9 3.2 3.1 3.0
ot ® = - e -
-100
B > o 2 v
N DQ ‘.\’Q .:' _.\"'.-
® 2 < 7 &
Bilirubine conjuguée (directe) 1.4 mglL (<2.0) 14
(Test colorimétrique) 2.4 pmollL (<3.4)
Bilirubine libre (indirecte) 1.6 mg/lL 1.7
(calculée) 27 pmoll
34 UIL (<60)
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Laboratoire de Biologie Medicale
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g0 e - D, d'lamaonce Sunité de io Facube
e Phamace Fom v
ossier : 22120780 Mr KABBAJ Mohammed Page N°:4/6
Hilal cofrac
ACCREDITATION N B-4177
Portees dﬁirﬁif"liit".‘-
SUr www Colrac.’r
Seuls les résultats entifés
EXAMENS ::: i:a;v:m'j:‘@ 50Nt Couverts
Valeurs références Anteriorités
IONOGRAMME COMPLET
15-11-2022
Sodium (Na) 136.0 mmol/L (136.0-145.0) 137.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4.08 mmol/L (3.40-4.50) 411
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chilore (CI) 100 mmol/L (98-107) 97
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 27 mmol/L (22-29) 27
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 74 glL (64-83) 74
(Dosage colorimétrique)
Calcium 97 mg/L (88-102) 96
(O-CPC) 2.43 mmol/lL (2.20-2.55)
15-11-2022
Transaminases SGOT /ASAT [»c 23 UIL (<40) 21
(Dosage enzymatique)
* Antériorité : Transaminases SGOT /ASAT (UI/L)
O . S U . 3 23

e}
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Laboratoire de Biologie Médicale
2 EIOCHIEE - KEMATOLOGH » BAC TEMOLOGE - VIROLOGH ~ IONNOLOGRE « PARASITN OGIT « WSOLOGE - FiA,
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muﬁnm sumane de ko Foculé de \édecine
- Bl d'asaonce Qualté de io Facule
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150 9001
QUALITE

um-mm Bam
Jossier : 22120780 Mr KABBAJ Mohammed Page N°:3/6
Hilal cofrac
ACCREDITATION N° 84177
Poriées disporitles
st www.cofrac.r
Seuls les résullats -t?_'mi_r:ﬁs .
llllll! :;: l;g:’r;xﬁﬂmq BONt couUvernts
Valeurs références Antériorités
15-11-2022
Creatinine 1*9 7.3 mg/L (7.0-12.0) 8.2
(Dosage cinétique) 646 pmollL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 89 ml/min/1.73m? 85
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 105 ml/min/1.73m? 82

(Débit de Filtration Glomérulaire)

* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI { mi/min/1.73m32)

EDOI

| 83 86 93 89 85 89
100] e - > & - *

ol
3 & Qo o & R

g U 2 " 2 o°

Valeurs de

référence du DFG

en fonction I'age :

<40 ans > 75 mL/min/1.73m2

40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2

> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté

2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminue

3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée

3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modéree

- 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronigue terminale

* avec marqueurs d'alteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
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15-11-2022
Glycémie a jeun A%l 1.01 gL (0.74-1.09) 1.09
(Dosage enzymatique) 561 mmol/L (4.11-6.05)
= Antériorité : Glycémie 8 jeun (g/)
2 "._7'_2 1 26 111 1.32 1.09 1.01
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05-10-2020
Urée [AC] 0.39 Q/L (0.16-0.48) 0.48
(Dosage enzymatique) 6.5 mmol/L (2.7-8.0)
* Entériorité : Urée (g/L)
I) 53 0.51 0.45 0.55 0.48 0.39
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HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)

15-11-2022
Hématies : (A€l 3.46 M/mm3 (4.08-5.60) .65
Hémoglobine : A€l 11.70 g/dL (12.90-16.70) 11.80
Hématocrite : AC! 346 % (38.0-49.0) 35.1

VGM : [AC] 100.0 fL (83.0-97.0) 96.7

CCMH : 33.8 g/dL (32.3-36.1) 336

TCMH : (AC) 33.8 pg (27.8-33.9) 325

Leucocytes : A€l 7740 /Mm3 (3 800-10 000) 6 620

Polynucléaires Neutrophiles : [AC] 293 % 359

Soit: [AC] 2268 /mm3 (1 600-5 900) 2377

Polynucléaires Eosinophiles : [ACl 379 % 257

Soit: IACl 2933 /mm3 (30-500) 1701

Polynucléaires Basophiles : [AC! 1.0 % o2

Soit: [AC] 77 /mm3 (0-90) 60

Lymphocytes : 14Cl 20.3 % 231

Soit: A€l 1571 /mm3 (1070-4 100) 1529

Monocytes : ¢l 115 % 14.4

Soit: [AC] 890 /mm3 (230-710) 953

Plaguettes : A% 122 000 /Mm3 {140 000385 000) 140 000
Commentaire sur les plaquettes Plaquettes contrélées. '

Absence d'agrégats plaguettaires.
! BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
20-10-2022
(<5) 64

CRP

(Immunoturbidimétrie)

10 mg/L




