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Pharmacie :
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biclogie :
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L'ordonnance du medecin prescripteur et ia facture de {'opticien sont a joindre a la feuilie de soins
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£n cas de protheses ou de traitement canalzires, accord préalable renseigné sur la feuills de soins esi
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obligsteire avant le début de traitement. médecin conseli de la Mutuelle
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L) La facture doit étre jointe & la feuiile d2 soins pour toute demande de remboursement
é ) ) . : Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignemenis portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREQTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniguelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212)5227 986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC «
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS
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Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92+ E (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma




@® Oncora
o9 Groug

%
N

N . . . g
\)’Laboratowe de Biologie Médicale Clinique Yasmine
cuawl dano duhll Ju\ill piso Quanil(D). .

Casablanca

DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H - LE SAMEDI 7H A 16H

Relevé d'Honoraires N° : 2307060027

CASABLANCA le 06-07-2023
Mme NABIL Naima

Demande N° 2307060027
Date de I'examen : 06-07-2023

. Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
0135 Uree B 30
0236 _ | Taux de prothrombine B 40
0239 Temps de céphaline: TCK B 40
0143 Phosphatases alcalines B 50
0216 Numeération formule B 80
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0111 Créatinine B 30
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 20

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 676.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ! six cent soixante—seize dirhams soixante
centimes

LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¢ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction

Ain Diab, Station Hay Hassani 2 0522 364861 @« 0522 360398

R.C. 341051 - I.F. 02220475 - C.N.S.S. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071
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Pr SAMLALI REDOUAN

Reésultats de Mme Naima NABIL Mme Naima NABIL

S
Né(e) le 01-01-1958 g 3 IS
Dossier : 2307060027 \\r\ : : \?
; &N
Prélevé le - @ heure non communiquée par ﬁ . = : \’) Pr SAMLALI REDOUAN
Dossier enregistré le: 06-07-2023 4 11:06 ~ : é?
( o Bk L‘Ulnplvl ‘-,‘.;. Intervalies de référence Antériorités
HEMATOLOGIE
' NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate Sysmex XN-1000i) Wy
- - 242
Hématies 4.08 M/mm? (?»132 :3792)) i
' [ 12.1 g/dl SRt
H?moglo'o'lne 37 2 g/o (34.0-53.0) 223
RS 91 18 “3 (82.00-98.00) 92.15
L 29.66 pg (28.00-32.00) 30.58
T(émHH 3253 g/d| (30.00-35.00) 33.18
C .
3 (3 800-11 000) 9930
Leucocytes 1?4228 :;;nm -
Poly.Neutrophiles ; o ) e
' soit 12123 /mm?® {1 400-7700) 50 .
; ' o
Poly.Eosinophiles 040 % ] .
' soit 65 /mm? {20-580) -
Poly.Basophiles Ogg ;/o 3 .
soit mm Voo
Lymphocytes 17.90 % . 222?
soit 2909 /mm? ( o
Monocytes 6.50 %
¥ i Soit 1056 /mm? (150-1 000) 824
ol
3 (150 000-445 000) 289 000
Plaquettes 226 000 /mm
Commentaire: Cytologie vérifiée sur frottis
Qe m\f\e
oV yas T
T
\GE T%’OMB-\OB Dossier validé biologiquement par : DocteurSara AA rraoul ———

DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H - LE SAMEDI7H A 16H - LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¢ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction
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R.C. 341051 - I.F. 02220475 - C.N.S.S. 2343333 - TP. 34810535 - ICE. 001638895000071
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2307060027 - Mme Naima NABIL- né(e) le 01-01-1958

HEMOSTASE
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Casoblonca

23-06-2023
Temps de Quick 12.7 sec (<14 124
(Coagulométrique )
Taux de Prothrombine: 86.2 % 7o) %08
(Coagulométrique )
[.N.R: - 1.09 1.06
Zones thérapeutiques habituelles sous AVK :
~Prévention et traitement des thromboses veineuses, des embolies pulmonaires ou systémiques:2 4 3 (cible:2,5)
Prothéses valvulaires mécaniques en position tricuspide et prothéses biologiques :2 a 3 (cible:2,5)
Prothéses valvulaires mécaniques mitrale ou aortique. embolies systémiques récidivantes: 3 a 4,50 (cible :3,7)
Recommandations :
Apres un changement de posologie, le premier controle de I'INR doit étre fait 3jours aprés la modification.
SETP<10% ¢t /ou INR>8 APPELER D'URGENCE VOTRE MEDECIN TRAITANT.,
* Antériorite . 1.N.R
E F 22 1.06 109
W = .
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00\ 3 5‘?5 Dassier validé biologiquement par : Docteur AATEAGUI Sara
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DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 19H - LE SAMEDI7H A 16H - LA GARDE 24/24 ET 7/7 DE 19H A 7H DU MATIN

¢ Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Pour accéder : Tram Ligne 2 direction
Ain Diab, Station Hay Hassani ~ 0522364861 =« 05223603098
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Temps de céphaline activée :

23-06-2023
Temps Témoin 28.0 sec 250
(coagulométrique )
Temps Patient 26.2 sec e 253
(coagulométrique )
Ratio (Malade/ témoin) 0.87 (<1.20) 0.84
Valeurs de référence du Ratio :
*— Nourrissons jusqu'a | an : <1.49
x— Enfants 1 4 17 ans : <1.40
x—Adultes : <1.20
Aspect du sérum Ictérique
26-06-2023
Urée 0.40 g/ (0.21-0.43) 0.16
(Architect Abbott ) 6.66 mmol/l (3.48-7.16)
26-06-2023
Créatinine 10.81 mg/l (5.70~11.10) £
(Architect Abbott) 956 pmol/l (50.4-98.1)
® Antériorité ; Créatinine (mg/l)
20
i li . 10.17 - 7.41 ___i'..ﬁl
~— A s oo s
0
& o o )
® o © A’
> ™ q'ba ng
d\ca\e
. e N
£ - 001258105
Dossier validé biologiquement par * Docteur AATFAOUI Sara
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26-06-2023
(2-12) 6409
Bilirubine Totale 52.79 mgl/l -
(Architect Abbott ) 90 mem
Interprétation:
V.N (mg/l)
Prémature:
<24 heures: < §0,0
<48 heures: < ]2_0,[)
3 a5 jours: <1500
7 jours: ) < 150,0
Nouveau—ne:
<24 heures: < 60,0
< 48 heures: < 100,0
345 jours: < 120,0
7 jours: < 100,0
Apres 7 jours: 20=120
H (1.0-8.0) 194
Bilirubine libre (indirecte) 17.6 mg/l ooy 4
(Architect Abbott ) 299 umo[“
Interprétation:
V.N (mg/l)
Prémature: _
<24 heures < 60,0
<48 heures: < !00.0
345 jours: < i39,0
7 jours: <1300
Nouveau —né:
<24 heures: < 40,0
< 48 heures: < 80,0
345 jours: < 100,0
7 jours: < 80,0
Apres 7 jours: 1,0 - 8,0
: ; (0.0-5.0) 447
Bilirubine Conjuguée (directe) 35.2 mgl/l -
(Architect Abbott ) 59.8 leOUl N
5.00-104.00 185.19
Phosphatases alcalines 156.04 Ul/l (3 )
(Architect ci4100) ——
(<40) 50
Transaminase GOT AS L\e 50 U/
(Architect Abbott ) de \0 e
\n
ratowe o Yas™ | -
. bo(;“\’\‘q 63 89500;2071 Dossier validé biologiquement par : Doctenr AATFAOU I Sara Sanifione
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Ain Diab, Station Hay Hassani 7 0522364861 =+ 0522360398
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2307060027 - Mme Naima NABIL- né(e) le 01-01-1958

26-06-2023
Transaminase TGP (ALAT) 22 U/ (<45) 30
(Architect Abbott )
26-06-2023
Gamma GT 505 U/ (9=36) 338
(Architect Abbott)
acale
100a® “\edg
ae B\ PN
\a 0 (\\QU 8950
M 163801535
CE: o 34 %
\ TP i
Dossier validé biologiquement par - Docteur AATFAOUI Sara
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