RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE

ACTIVER LES REMBO

Conditions g

2 renselgne par le praticien ‘U‘ meme notamme

OUR

P
S REJETS

URSEMENTS ET EVITER LE

dument renseigné

tée 3 3 mois a com

|
|
nt la nature de la maladie |
pter de la premiere '“”‘l;“d‘ll"'l |

toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéc mn.|

prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques :\n‘.1

que pour tous les actes effectués en serie I

ener I‘!,'-

- o g

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre
. 4

Le cadre réservé au médecin dc re
-

a validité de |a feuille de soins est lim

[ ’ "

L'entente préalable est exigée pour

extractions multiples, parodontie orthodon
-

Encasd "!\'-'ldPr\f‘ une

déclaration précisa

|
nt les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feullle I".T

50INs |
|
Pharmacie
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
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|
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Dentaire
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 re
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- a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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FACTURE N° : 230006062

Fés le 30-03-2023

Demande N° 2303302038

Médecin Dr SENNOU SLASSI CHAKIB
Nom et Prénom du patient Mr BRAHIM OUAKKAS
Examens :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B10
9106 Prélevement avec spéculum E20
0216 Numération formule B8O
0148 Lipase B100
0147 Transaminases P (TGP) BS0
0146 Transaminases O (TGO) BS0
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0370 CRP B100
0364 Cai199 B400
Recherche de I'Ag d' Helicobacter pylori dans les selles B200
Cotation : B 1040
Montant : 900 DH
N
Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cents dirhams
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Société RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége §6Gia]-D3D4-D5 RIHAB

FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES- MAROC. CE : 001649 ufiu'@?},"l‘l’ : 136612989,
IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0835621082/83.
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Dr. Najoua BENSEDDIK

2decin Biologist

afao

Qualite

Lauréates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés
Ex. Medecins au CHU Hassan |l de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés

Mr BRAHIM OUAKKAS
Née)le :01-06-1946
Référence : 2303302038
Préscripteur : Dr CHAKIB SENNOU SLASSI

Date : 30-03-2023 a 11:06
Date d'édition : 30-03-2023

A

Résultats Valeurs de référence Antécedents

AFNOR CERTIFICATION

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

07-04-2022
GLOBULES ROUGES 5.65 108/l (4.20-5.80) 5.20
Hémoglobine 16.1 g/dL (13.0-17.0) 15.2
Hématocrite 49.4 % (40.0-54.0) 457
VGM (Volume globulaire moyen) 87.4 fL (82.0-96.0) 87.9
TCMH 28.5 Pg (27.0-35.0) 293
CCMH 32.6 g/dl (31.0-36.0) 334
GLOBULES BLANCS 8 100 ful (4 000-10 000) 7090
Polynucléaires Neutrophiles 53% Soit 4293 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 1% Soit 81 /ul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 0% Soit O/l (0-100)
Lymphocytes 41% Soit 3321/l (1 000-4 000)
Monocytes 5% Soit 405 /pl (200-1 000)
07-04-2022
PLAQUETTES 211000 /ul (150 000-450 000) 197 000

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH=Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de 'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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Dr. NGJOUOIBE.NSEDDIK afaQ s
Medecin Biologiste -g
Laureates de la Faculte de Médecine et de Pharmacie de Fes Qualité ‘,5_
Ex. Médecins au CHU Hassan |l de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés AFNOR CERTIFICATION o
BRAHIM OUAKKAS o

Référence : 2303302038 @

Date : 30-03-2023 P
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23-09-2021 '
Transaminases GPT (ALAT) 10 UIL (<41) 16 .96”
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Transaminases GOT (ASAT) 15 UIL (<40) 15 o
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Gamma glutamyl-transférase (GGT) 24 UlL (10-71) 38 2
(Technique colorimétrique enzymatique (IFCC)) ?

S
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07-04-2022 =

Protéine C-réactive (CRP) 0.56 mg/L (<6.00) 0.78 =
(Technigue Immunoturbidimétrique) @
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Dr. Najoua BENSEDDIK
Médecin Biologiste
Lauréates de |a Facultée de Médecine et de Pharmacie de Fes

Ex. Médecins au CHU Hassan !l de Fés et de |'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes

Résultats
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afao

I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2303302038
Date : 30-03-2023

Valeurs de référence Antécedents

07-04-2022
CA 19.9 (Antigene Carbohydrate 19.9) 6.81 Ul/mL ey .
(Technique ELFA Sur Vidas)
* Antériorité : CA 19.9 (Antigéne Carbohydrate 19.9) (Ul/mL )|
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rihabfeslab.com

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction




Dr. Najoua BENSEDDIK

Medecin Biologiste

Laureates de |a Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes

Ex. Médecins au CHU Hassan |l de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes

Résultats
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afag

1SO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2303302038
Date : 30-03-2023

Valeurs de référence Antécedents

Recherche de I'Ag d' Helicobacter pylori dans les selles

Résultat

Recherche négative
(Technique Immunochromatographique)

Nous vous remercions de volre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.
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e RIHAB FES. Av. Allal Ben Abdellah. V.N. - FES - M
Fax - 05 35 62 10 89

7i/7 + 06 61 050130 /06 61 050219

ibfeslab@gmail.com / Site Web

e rik

www.rinabfeslab.com

ROC

Demande validée biologiquement
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