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Conditions génerazies

“ Le cacre réserve 2 I'adhérent doit étre diment renseigné
. Le cacre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la rature de la ma
- .
La validite de 'a feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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Lentente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, sains dentawres spec
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques
g our tous les actes effectués en sene
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Pharmacie :
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Les vignettes des médicaments doivent élre obligatoirement jointes aux ordonnances
v 0. f : 2

POUur les meaicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel]

lointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pii confidentiel du médecin prescripteur des anaiyses ou radios peut étre deman

la mutueile

Optique

ince du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reéducation

. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avart le début des
réaducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a jo

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille ge so
obligatoire avant le début de traitement

- La facture dort étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obiigatoire en cas de prothéses oL

e traintement cenalair

Maladie et Affection
-

Longue Durée ALD et ALC
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Date de consultation
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Nature de la maladie

En cas d'accident preciser les causes et CirCoONStaNCes | o imiidmil i e i srene . e |
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Dr Nahid ERRABO

Spécialiste en cardiologie
maladie vasculaire

- Lauréate de la faculté de médecine et de pharma

- Ancienne interne du CHU ibn sina de Rabat et d
hipitaux de paris

- Ex médecin a I’hopital miliaire Mohamed Vi

- Diplomée d’Echocardiographie et d’imager}

non invasive de Bordeaux-France

- Diplémée de cardiologie pédiatrique de I'unl
paris Descartes France
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Dr. Khadija MARDI
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI
Spécialiste en Radiologie
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RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

hie générale 3D - 4D - Doppler

halometrie - IRM

-Mommo ie - Rac ‘§~PV

FACTURE

Casablanca, le 13/03/2023
FACTURE N°: 1745/2023

Nom patient : CHOUKI HASSAN

Examen(s) réalisé(s) : RX THORACIQUE

Montant:  cent cinquante (150 DH)

1

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: CENT J

CINQUANTE (DH)

REGLEMENT : ESPECES

091145557

com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E - 001657669000095

222, Boulevard la Grande Ceint;re - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 0522 62 62 17

Email : radiologiehaymohammadi@gmail.



-Scanner multibarette| - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur
Mammographie - Raghis entier -Panoramique dentaire céphalométrie «IRM
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Dr. Khadija MARDI Casablanca le 13/03/2023
Spécialiste en Radiologie
Pr. Fatima EL AMRAOUI Nom et Pfénom : CHOUKI HASSAN
Spécialiste en Radiologie Age du Patient | : 55 ans
Médecin traitanl : DR.NAHID ERRABOUN
Examen (S) : RXTHORACIQUE

RESULTATS :

» Stigmates de sternotomie.

» Emphyséme des deux lobes supérieurs.

» Opacité alvéolo-interstitielle de la pyramide basale droite Iégerement rétractile, il s'y
associe une épanchement pleural avec ligne bordante : Pleuropneumopathie ?

» On note également une petite atélectasle en bande hilo axiilaire gauche.

» Pas d'anomalie évidente du cadre osse

t

Signé : DR.MARDI
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222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657663000095
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Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial
[ ] Fer sérique
[]crF
[ ] Ferritine
[ ] Transferrine

Temps de prothrombine
TCK

| Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique

; ] Glycémie & jeun [1cep

L | HGPO 75g
L 1 Hémoglobine glyquée

] Na*
K

i i

] Ca™”

] Phosphore
M 3p

4 Mg

] Bicarbonates (HCO;)
Urée

] Créatinine

] Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
[ ] Microalbuminurie des 24h

T

[ ] Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

Autres :

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des pratéines EPP
1 BNP &=

Sérologie et immunologie
t

[ ] TPHA-VDRL
Ll Hépatite B :
[ ] Antigéne Hbs
] Anticorps Anti-HBs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
] Hépatite C
[ 1 Anticorps Anti-HVC
i Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fackeur Rhumatoide (Latex, Waodaler Rose)
Anticorps anfi-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
DUSUgE dl.l comp[émenf
Serologie HIV
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Bilan lipidique |
[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin

E) ABO
1'Rhésus
[IRAl

Bilan thyroidien

1731 [] Ac Anti - PO
].74L [] Ac Anti - TG
1 TSH [ ] TRAK
.

[Jica"

[ ] ‘Phosphore

[ 1MNa*

[]k

L]

[ ] Urée

[ ] Créatinine

Exploration de la prostate

[IprsA




LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél : 0522 6133 34/08 08525539 - Fax : 0522 61 33 35

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° :230300371

CASABLANCA le 13-03-2023

Mr CHOUIKI Hassan

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
0216 Numeération formule B 80
0236 Taux de prothrombine B 40

Totaldes B : 120

TOTAL DOSSIER : 144.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent quarante-quatre dirhams .




Fixe 1
Fixe 2 :
Gsm1:
Gsm 2:
Gsm 3:

@:5 Laboratoire

TP

Temps de Quick Patient:
(Sysmex, chronométrique)

Temps de Quick Témoin:
Taux de Prothrombine
INR

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE e HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

- Mr CHOUIKI Hassan

216 sec (10.2-13.0)
12.2 sec.

420 % (70.0-140.0)
1.97

En cas de traitement par AVK , I'lNR idéal vers lequel il faut tendre est de 2,5,
— un INR inférieur a 2 refléte une anticoagulation insuffisante,

- un INR supérieur a 3 traduit un excés d‘anticoagulation.

Dans tous les cas, un INR supérieur a 5 est associé a un risque hémorragique!

10522613334

08 08 52 55 39
06 6123 03 58
06 62 22 26 11
06 62638479

»

TIMA ZAHRA

|

Validé par : Dr. SENHAJI mfAi% FA

‘ Page 2 / 2
Ice: 002331414000069 | 12 Bd la grande ceinture
Identifiant fiscal : 965!31?q Hay Mohammadi - Casablanca
Taxe professionnelle : 30300440 laboratoirepopulaire@lpam.ma
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Fixe 1 :
Fixe 2 :
Gsm1:
Gsm 2:
Gsm 3:

& Laboratoire
Populaire

Date du préléevement : 13-03-2023 14:15
Code patient : 2303130094
Né(e) le : 27-02-1968 (55 ans)

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Libre Hydraufocus Cytométrie Optique

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :
Leucocytes :
Neutrophiles :
Soit
Eosinophiles :
Soit
Basophiles :
Soit
Lymphocytes :
Soit
Monocytes :
Soit
Plaquettes :
VMP

0522613334
08 08 52 55 39
06 61 23 03 58
06 62 22 26 11
0662638479

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE e HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

3.79

12.0

37.9

' 100.0
31.7

31.7
16.2
8.3
74.40
6.18
1.80
0.15
0.20
0.02
15.20
1.26
8.40
0.70
284
7.2

Ice : 002331414000069
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440

| Mr CHOUIKI Hassan
Dossier N° : 2303130094
Prescripteur : Dr ERRABOUN NAHID

10%/mm3
g/dL

%

fL

Pg

g/dL

%o
103mm3
%
10%/mm3
%
103/mm3
%
10%/mm3
%
103/mm3
%
10%/mm3
103/mm3
fL

(4.50-5.80)
(13.5-17.5)
(40.0-50.0)
(82.0-98.0)
(>27.0)
(32.0-36.0)
(11.0-15.0)
(4.0-10.0)
(45.00-75.00)
(1.80-7.50)
(1.00-8.00)
(0.04-0.80)
(0.00-2.00)
(0.00-0.20)
(25.00-45.00)
(1.00-4.50)
5.00-10.00)
0.20-1.00)
150-400)

(
(
(
(7.0-11.0)
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