S IMPORTANTES A LIRE POUR
SEMENTS ET EVITER LES REJETS

\

nt renseigné.

né par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
mois @ compter de la premiére consultation.

hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!

s causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

igatoirement jointes aux ordonnances.

e de la pharmacie doit étre jointe.

alyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

nde de remboursement.

alyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

= |‘opticien sont a joindre a la feuille de soins.

igée avant le début des séances de

e feuille de soins.

sation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Nq W21-797375
& d’Actions Sociales \ P 3§ f ’
de Royal Air Maroc [ \f

@Maladie O pentaire O Optique

OAutres

cadr?ey’ éwt v  Société : /4/“-(/ f?l'l )-Z#""L“a’

Matricule :
D Pensionné(e) D Autre :

B Actif
Nom & Prénom : -[<~ H(}-'-‘ K»H- &tJ&)ﬁr‘A

Date de naissance @~ &

Adress;j-w/g—mm L—M A.a/'c..kj‘euc‘.&_ca
Iz

\

3 ,;,....m K ff,a;[: P

.= - .~...£.J.LL | —
Tél. : OédSL?éfﬁf Total des frais engagés : - ?‘5 i - Dhﬂ
Cadre réservé au Médecin 37 M TowTA Yo 2
Paoicie
Ré anr( o Pty urskd N° 2
in: . 2 mohammedia
Cachet du médecin : " ‘,“ - ‘;';!GWM g
Date de consultation JL\"‘& f © L—l /é)":“{% CA . ‘
; \ N\, :
Nom et prénom du malade \Q%’xq-_\_,K\“\/C\.F-S.J. i Age:...,.}“.mﬂm..
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint [ @ Enfant
AU L
Nature de la maladie : = P %ﬂ\ﬂw\ Shdvdn | LB -uk:(..w —‘\ AL We M
En cas d'accident DTECISEF les causes et CII'CODEE?;VEE‘.’_
- L_—_.—i_ . ] PN R T T, 1]



Montant détaillé

Cachet et signature du Médec:'n
attestant le Paiemen

TCNTLFE NS Wk e = "m‘"m

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte p

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

..... W) I——— T X Dents ~ | Nature des
Traitées Soins

Montant de la Facture

e e

Cachet ure du Désignation des Montant
Laboram‘lm ot w Ceefficients des Honoraires

........2,3.?._..,@.0...52?-3..... .




PEDIATRE

Spécialiﬂe::%t:'\;:iasz::‘é, Prématuré, :y 1 08 g3l U uh_l,ui o i |
By Gt pall g sl JUlY) aguda I

« Dr Khadija SEBAA ﬁ guwlaasasojgiSall

Grand enfant et adolescent s o
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris C caln okl Ay A
Spécialiste en Médecine d'Urgences el cilaatudll b 3 dpaliaid)
Médico-Chirurgicales o Clibianay Wil Al

Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris

Mohammedia,le : ﬂhl."{lpxg oA dsdaaall

4%.09 Leen U
) iCdM'S@_,QcJ (c,\,mm/

0523 28 42 43 : 83kl - ¥l 28 ol - 2 08y ABII- - plas(isw) (Fomal sl 400
Résidence Parameski {Sebta) Escalier 8, Appt. n° 2 RDC gauche - Tél. C : 0523 28 42 43
Urgences : 06 63 71 7511 & clasiual)



Lot:
A consommer de

préférence avant le:

PPC: 79,00 DH

220089

03/2025

= a 209"
LOTN o
PPV. \J\‘!\‘IE“.J]

/0 00
ALII aX soo
Poudre pour s nbwubla

NIFLURIL 400 mg

8 supposxtonres

I

118000

NIFLURIL ENFANT

PRy 22DHOD eiF EH ._n.u-
LaT ;_1h4‘\ 3



. Dr Khadija SEBAA A cuwlld2325 8)giSall

PEDIATRE
Spécialiste : Nouveau-Né, Prématuré, a S O Gogdla el k) gl o A dpualaaiil
Nourrisson gialyd g S J.ih"i'l 2,
Grand enfant et adolescent 2 asall 5 - "-"“‘
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris ok Gkl Al A A
Spécialiste en Médecine d'Urgences Aalal Clanioal) Gk A Asalalil
Médico-Chirurgicales ol Gl il Auh

Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris

Mohammediale : . Ah ‘H ‘.ﬂ—fj SO—pp § FCPEV

0523 28 4243 : 83kl - ¥l (52)Y1 Gl - 2 08) dBII- - el (Ltas) Seunolyly dolS]
Résidence Parameski (Sebta) Escalier 8, Appt. n° 2 RDC gauche - Tél. C : 05 23 28 42 43
Urgences : 06 63 71 75 11 : cdlaaiudl)



LABORATOIRE LA COLLINE D'ANALYSES MEDICALES
N° 75, Lotissement Chehaouta,.Boulevard Sebta, E| Alia
Tél: 05.23.28.32.94 - Email : labocolline@gmail.com

’ I i 14/04/2
Facture Mohammedia, le 14/04/2023

N®facture : 2023-1772 ICE : 002389499000045

oy : 03756

Editéle : 14/04/2023 INIPFE"2(?923061588

Patient : N-N KHOUKH Yazid ’

Date préléevement : 14/04/2023
CodeActe =~ = on Acte 3 % 5o Cotation|  Montant

- q - et b L B e AT DA S 3 Aok i o ‘..A_-_;]-igai.,; e N L
NFS NUMERATION GLOBULAIRE 80 88,00
GS GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 66,00
TP Taux de Prothrombine 40 44,00
TCA Temps de Céphaline Activée (TCK) 40 44 00
S Prélévement sang veineux 1 10,00

Total 252,00

Arrétée la présente facture a la somme de . Deux cent cinquante-deux dirhams***
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¢, LABORATOIRE LA COLLINE

6/ D analyses Médicales uugsVaubllellzulmie

‘ J Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
* Hématologie * Biochimie * Immunologie * Serologie
« - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
a8 )

Pvtdu: 14/04/2023 13:38
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Mohammedia . lel4/04/2023

Demandé par Dr: KHADIJA SEBAA
Compte rendu d'analyses ‘ L

Page: 1/2
HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
(Technique : XT-2000i )

Erythrocytes : 4,29 M/mm?3 (37-55)
Hémoglobine : 10,80 g/dl (105-135)
Hématocrite : 31,80 % (30-41)
VGM . 74,13 fL (68-86)
TCMH : 25,17 pg (23-31)
CCMH : 33,96 g/dl (30-374)
Leucocytes : 11110 /mm?3 (6000 - 17500 )
Plaquettes : 531 Mille/mm? (200 -550)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles ; 56% Soit 6222,00/mm?  (1000-8500)

Polynucléaires Eosinophiles . 2% Soit 222,00 /mm? (100 - 800)

Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0,00 /mm?  (Inférieura 100)

Lymphocytes : 339% Soit 3666,00/mm?3 (3000-13500)

Monocytes 1000,00 /mm? ( 200 - 1000 )

A e e Al A w gl A doglond Ationd (75 ud)
N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, EI Alia - MOHAMMEDIA
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% . LABORATOIRE LA COLLINE
D analyses Médicales wdgsV aubllollzl s
Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI

* Hématologie * Biochimie * Inmunologie * Serologie
- Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

N-N KHOUKH Yazid Dossier N°:  140423-455 Page: 22

IMMUNO- HEMATOLOGIE

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS

Groupe Sanguin : O
Rhésus : POSITIF
HEMOSTASE
Valeurs Usuelles Antériorité
Taux de Prothrombine
temps de quick : 11,30 s
TP : 100,00 % (70-100)
INR : 1,00 .
Interprétation :
INR =1 a 1.2 : Normal (Sujet sans traitement par AVK)
INR =243 : dans la plupart des indications au traitement sous AVK.
INR =3 44,5 :en cas dembolies systémiques récidivantes,
prothéses valvulaires mécaniques, aprés IDM compliqué.
INR > 5 : risque hémorragique important.
Temps de Céphaline Activée
Témoin : 30 sec
Sujet : 37 sec.
Sujet Patient / Sujet Témoin : 1,23 ( Inférieura 1,3 )

Nous vous remercions de votre confiance

Ao aom ot A _Jlatl a2 -&Ju.ugwl_‘u'_?ds 75 -8,
o N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
(. 05.23.28.32.94 pE4 E-mail : labocolline@gmail.com

g / ﬁ'f S LOLES 1 EIErcionts
de volre cony iartee




