RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ Adtions Sor b N M21- 1068677

de Royal Air Maroc

W - g
Conditions générales : & Maladie O Dentaire O Optiq |_f L&]Autre'
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Metricue: A 2T AD....... Société RDE}O&.,Q.A\F‘MMQC
& Actif O Pensionné(e) T
Nom & Prénom :. T LJ_.A. NI F_‘A‘ LIMMA. Z,AHRP\-
Date de naissance : _./{/f =, — .4_9..3_5 ................................................
Adresse N;G/B]QL&L) 1A ,OC.,ET A ,APTB .........
QESHJC’,VLC&. HOURIA L., Ruwantier. @ Hepi o . u\sA
Oé.A/I 4 3%3:}'4&@1 des frais engage@ t A b 6‘& 6 L{-O ......... \

Cadre réservé au Médecin - ,"'C“ .*‘ A

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciiux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques zinsi
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuill: de
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement: jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ntre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i i . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

de consultation :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins. Date @

Rééducation : Nom et prénom du malade :......\...\...0

® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

Lien de parenté :

' o'
rééducations. d r
- ; . Nature de la maladie : .. = A N WL SR 4, . 2 g e
®  Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins » g ol AJ ) \} & 1?_;% \&— 4 ”T Rl
S o et
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances ¢ 05-‘@?---‘?--& .................... A Y

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

b
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, coy gl;?‘{ﬁ g"f‘s%.gnements sous pli confidentiel & l'attention ¢
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle ..{‘

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

x
®  Lafacture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. J'atteste sur I'onneur l'exactitude des rensagnemenﬁsb ms sur la présente déclaration. Je déclar
® La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trattement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative & la prota‘cﬁ& des donnees personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd:... Cod S0207 ' 110 G Q31082083
®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e):.......... RAll e .
mois.

Adresses Mails utiles

0 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® 09-08 relative & la protection des personne
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Bérm

Casablanca 2
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Dates des Natures des Nongee et |* Montant détaillé | Cachet et signatu v,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pa'pg?:

RELEVE DES FRAIS ET HOWORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqug en indigwant la nature des soins.

Important :

. -w

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Céchet du Pharmacien D N T et o
ou du Fournisseur e Monr.ant'agjm \'::‘m‘ﬁ
= et o\
i"" ................................... \:r.,‘:'«’l-l‘ ...............................
?\ ...........................
o~
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VOLET ADHERENT
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H
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Professeur AMRANI FOUAD

algs m.;l,..,.r_ll o |

1 L]
. . d=| 9 pi | L.a:—' 3L;,u|
Neurochirurgien -8 ol 39 ’
S8l Sgaxll g \T,-L:..»‘J‘ Flaadl (ol JI
Adultes et Enfants slzall 9 LS
49 , Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage Ja ¥ Gl el 2 g,L0A49
(a Coté de lycée Mohamed V et Snack pomme de pain) Casablanca slawlylWl (Snack pomme de paing juolsdl dasw «digili 1))
Tél 0522265801 -0522271164-0662131248 0662131248 - 05 22 26 58 01 - 05 22 27 11 64 :ily!
Sur Rendez- vous ae gl
VITANEVRIL® FORT 100 mg 151
Casablanca , Le ... 11/08’2023 sz g
25PN 3 Mile TIJANI Fatima Zahra \“ “\\"‘““‘”
VITANEVRIL F CP
1 T 1

Maladies et

Chirurgie

de la
colonne

vertébrale

Maladies et
chirurgie

du crine

TRAITEMENT POUR UNE DUREE DE : 1 MOIS
PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 12/09/2023 POUR CONSULTATION

VITANEVRIL® FORT 100 mg 1521
30 comprimés pelliculés

]

0

VITANEVRIL® FORT 100 mg

BN T f -g ¢ 30 comprimés pelliculés

T

E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d’urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34



Professeur AMRANI FOUAD ' algs yulyosll jgussall
dlyo 9 2l @ Slasl Skl
$,a8) dgazll 9 ClasVl gloddl (ul )l
Sall g ,LSJI

- 3

Neurochirurgien

Adultes et Enfants
Jo¥l @l geyle 2 g, Led9

slaulylul (Snack pomme de paing juolsdl daons (digill L))

06 62 13 1248 - 0522 26 58 01 - 05 22 27 11 64 &l

49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage
(a Coté de lycée Mohamed V et Snack pomme de pain) Casablanca
Tél 05 2226 58 01 - 052227 11 64- 0662 13 12 48
Sur Rendez- vous ac gl

Casablanca , Le 03/08[2023 & =ladldl

Mlle TIJANI Fatima Zahra

Veuillez faire SVP
Maladies et ANALYSE LCR (PL)
Chirurgie
. CHIMIE.
sdloiis CYTOBACTERIOLOGIE. + RECHERCHE BK + CULTURE
vertébrale SEROLOGIE SIPHYLIS. VDRL. TPHA

ELECTROPHORESE DES PROTIDES

Maladies et

chirurgie
du crine
LABORATOIRE SANTE
Bd Abou Bakr El Kadiri
Pancrama Imm 13 - 12" Etg
L

E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d’urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34




Professeur AMRANI FOUAD .

: algsa ail | ygui=aall
) g3 JI.: H“" Jg_lﬁ
) " dxly> 5 polyel @ dlast sk
Neurochirurgien o RS ‘
Sl dgamll 5 LlasVl Elawll ()l
Adultes et Enfants Hlall g LS
49 , Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage
(a Coté de lycée Moh

Tél0522265801-0522271164-0662131248

v

Maladies et

Chirurgie

de la

colonne

vertébrale

Maladies et
chirurgie

du crane

d V et Snack p

Js¥I @il ke 2 g slid9
de pain) Casablanca elaul)lull (Snack pomme de paing gusld] dama dgill Lj8)

06 62 13 12 48 - 05 22 26 58 01 - 05 22 27 11 64 : sl
Sur Rendez- vous

5L
Casablanca , Le 03"08"2023 & cladilall

, g

Mile TIJANI Fatima Zahra

s /Vewiﬂez faire SVP

TRANSAMINASES GAMA GT TP TCK IONOGRAMME AVEC
UREE GLYCEMIE CREATININE
VITD VITB12

TSH

NFS. FER SERIQUE. FERRITINE VS CRP
HEMOGLOBINE GLUCOSYLEE 4

LABORATOIRE SANTE
gd Abou Bakr El Kadiri
pancrama imm 13 -1°T Etg

E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d’urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34



Dr Maria BENABDALLAH LABORATOIRE D’ANALYSES
Medecin Biologiste MEDICALES
MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE ¥ ‘w
Sonté BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

CASABLANCA LE : (8/08/2023

Analyses effectuces le: (8/08/2023 ’ ‘"m ”lm "“l ’l“ ‘ll'l IMI IMI IIH ‘m

srreeeeceeeee o0t Mme TIJANI FATIMA ZAHRA
Sur préscription du: Dr AMRANI FOUAD

Organisme............¢

Bilan:

NFS FERS FERR VS CRP GOT GPT GGT TP

TCK 1IONO UREE CREAT GLY VITD VITB12 TSHUS
HBA1C

LCR LCRC BKl1 BKCl TPHA VDRL EPL

Cotation : (B 2925 )

Montant Net : 3940.00 Dh

ARRETE LE PRESENT MONTANT A LA SOMME DE :

TROIS MILLE NEUF CENT QUARANTE Dhs 00 Cts

LABORATOIRE SANTE
8d Abou Bakr El Kadiri
Panorafy IMm 13 - 187 Etg

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama, Imm13. 1er Etage. Quartier Sidi Mairouf
Tél.: 05 22 20 17 71 - Tél.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosante1@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427



Professeur AMRANI Fouaci

Neurochirurgien

Electroencéphalographie - Epileptologie

49, Avenue 2 Mars, Résidence les Roseaux - ler étage

(a cote du lycée Mohammed V et Spack Pomme de pain) - Casablanca

T4« NE I YA RQNT MR 4197 11 A4 DA RY 12 17 AQ

ICE :0017033060000087 INP : 091011049 |F: 4380772 P:33657753

NOTE D’HONORAIRE

Date :03/08/2023
N°® : 23080035

MUPRAS

EXAMEN MONTANT
Consultation 400,00
Total : 400,00

e d’honoraire & la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS

Arrétée la présente not
<




Professeur AMRANI Fouad

Neurochirurgien

Electroencéphalographie - Epileptologie

49, Avenue 2 Mars, Résidence les Roseaux - ler étage
( cote du lycée Mohammed V et Snack Pomme de pain) - Casablanca

TAL . NEIYIELETQNT DRIV IT I AEA DARY 1T 1T AQ

ICE :0017033060000087 INP : 091011049 IF: 4380772 P:33657753

NOTE D’HONORAIRE

Date : 08/08/2023
N° : 23080073

MUPRAS

Mille TIJANI Fatima Zahra

EXAMEN MONTANT
Ponction lombaire 1 200,00
Total : 1 200,00

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

e NLF
o jMR‘:n—{S‘__
_ __pr%l” R et
ellr-g' ; |W 16 85 01
= Mars 80522
49 AV E“.b\nnf-’ -06 6212 12 48
e

‘.cf‘E‘:"\:’ei-_- 11 ©




Dr Maria BENABDALLAH

Medecin Biologiste
MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

\

Sonté

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES

Préleveme . Mme TIJANI FATIMA ZAHRA
Edition du -
" H||\|Ul|||1\Wil\\\||\||w||m”|\||||\ Code Patient  1CD7669
Référence: 308035890
M¢édecin: Dr. AMRANI FOUAD
HEMOSTA A SE (START4-Stago)
Analyses Résultats Normes Antécédents
TP (Taux de prothrombine).......: 75.6 % (70 & 100)
Temps de cephaline kaolin
PALTEHE  « woverens: & & w %  woswie w w0 2 : 30.2 (20 4 40)
TEMOIN. v oo oo veessssnosnssonsaht 30
LLAH
Dr. Maria ENABDA
iologiste

Med

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1€T Etage. Quartier Sidi Maarouf

Tél.: 05

222017 71 - Tél.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com

INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427




Dr Maria BENABDALLAH LABORATOIRE D’ANALYSES
Medecin Biologiste MEDICALES

MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
On BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

Mme TIJANI FATIMA ZAHRA

Prélevement du @ 08/08
o R H“lll “I“' NM“ 'lm W“‘Hl 'IlH“l
Code Patient
Référence: 308035890 1CD7669

Médecin: Dr. AMRANI FOUAD

EXAMEN DE LIQUIDE
CEPHALO RACHIDIEN

_ ASPECT

Clair, eau de roche

EXAMEN CHIMIQUE

GlUCoSe:, » wime b s 65 55 @i s 5 5§ 105 5k g/l (0.454075)
PrOteingS cums s s o5 wrmevs o w5 b 0 26 g/l (<045)
ChlOF&. . vovvneernneeneasat 125 meqg/1 (115a 130)

__ EXAMEN CYTOLOGIQUE

LEUGOCYEES v v s v o 0 o wumisis 1o 6 4080 : <3 elts /mm?
HEMaL A8 rmn - 5 535 @iw 4 v 8 5 555 W8 I ] GR /mm?
ETUDE BACTERIOLOGIQUE
EXAMEN DIRECT
Coloration de gram .............: Négatif
Examen de Ziehl Neelsen ........: Absence de B.A.A.R
CULTURE
Sur milieux bactériologiques usuels : Stérile
Sur milieu de Lowenstein ........... : En cours
BB 8B, saisaaes sy summes : Négatif
VoD R. L.t i v vnsssntanonanns : Négatif H
pr. Maria jENABDALLY

Mede iologiste

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1€r Etage. Quartier Sidi Maarouf
Tél: 05 22 20 17 71 - Tél.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427



. . i
b, Dr Maria BENABDALILAH LABORATOIRE D’ANALYSES
J i Medecin Biologiste MEDICALES
MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Sonté BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE
Prélévement du : 08/08/2023 Mme TIJANI FATIMA ZAHRA

et IR | coocasn s

Meédecin: Dr. AMRANI FOUAD

Analyses Résultats Normes Antécédents
VITAMINE Bl2...:ceeeceeesnanssnssnsonsnsnsos : 294 pg/ml  (192-956)
216 pmol/1 (141-703)

Dr. Maria AENABDALLAH
MedecinBiologiste

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1€r Etage. Quartier Sidi Maarouf
TéL: 05 22 20 17 71 - TéL.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427



Santé

Prélevement du @ 08/08/2023

Edition du H 08/08/2023
Référence: 308035890
_ ASPECT
Clair, eau de roche

_ EXAMEN CHIMIQUE

GLUCOSE . & « wisies » i s o a winins
ProteinesS...ceeeesoscses
ChlOTrE.veessseosonnnnes

EXAMEN CYTOLOGIQUE

LeucoCytesS. . ivev v
HématiesS. .o eeeeavoerecanes

ETUDE BACTERIOLOGIQUE :
EXAMEN DIRECT :

Coloration de gram

Examen de Ziehl Neelsen
CULTURE :

Sur milieux bactériologiques

Sur milieu de Lowenstein

TAAMARHIINR

.........

PR

PR

.

Dr Maria BENABDALLAH

Medecin Biologiste
MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES

Code Patient

Mme TIJANI FATIMA ZAHRA

1CD7669

Médecin: Dr. AMRANI FOUAD

EXAMEN DE LIQUIDE
CEPHALO RACHIDIEN

we§ 0581 g/l (0.45 2 0.75)
io b 0.26 g/l (<045)
«s3 128 meqg/1l (1152 130)
..... <3 elts /mm?
..... <3 GR /mm?
....: Négatif
....: Absence de B.A.A.R
usuels : En cours
....... : En cours
: Négatif
: Négatif
£ Dr. Maria §ENABDALLAH

Medeci{@bIdgiste

Boulev:?rd Abou.Bakr El Kadi{'i. Panorama. Imm13. 1€r Etage. Quartier Sidi Maarouf
) Tél.: 05 22 20 l’? 71 - Tél.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427



- P8 Dr Maria BENABDALLAH LABORATOIRE D’ANALYSES |
" Medecin Biologiste MEDICALES

Sonté % MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

Prélevement du : (8/08/2023 ZAHRA gt

st I | cocran s

Médecin: Dr. AMRANI FOUAD

BIOCHTIMIE ( COBAS C111-ROCHE)

Anal Résultats Normes ' Antécédents
alyses
GLYCEMI . . vvverronsrernrnnnens : 0.61 g/l (0.70 4 1.10)
"(L““ R e R e : 3.39 mmol/1 (3.846.10)
Hémoglobine Glycosylée.....ooe : 5.07 % 42a7)
Urée O S O e g/l (0.15 4 0.45)
‘TQ]').‘“ R - e mmol /1 (25 a 7.5)
Créatiflfg: v vea s s wome s ziss e ¢ 6,70 mg/1l (64a12)
[ T o R : B9.23 pmol/1 (53.04-106.08)
Transaminases - SGOT........... 1 16 UI/1 (< 40)

w SEPT. . oae@dsss : 20 UIl/1 (< 45)
Gamma G.oTu e e vvnnnasoresssenes : 10 ur/1 (15 & 45)
Fer SErigueé....eeveoererronssasel 107 rg/100ml (50 & 160)
oo I < S RO 19.15 pmol /1 (6a286)

IONOGRAMME SANGUIN

SOIUM. v v v emersnnsssnnns ; 1.39.8 mmol/1 (133 4 143)
POLAaSSiUM. v vevaonssssnenns : 3.69 mmol/1 (3.7454)
CRLOTE: 5 4 % 5 wwmie @ %+ % @ o touminn v ¢ : 106 mmol /1 (90 & 110)
Réserve Alcaline ......... i 23 mmol/1 (20 4 30)
CalCd UM v n s s %53 Waw s 64 : 81 mg/1l (8823105)
Bt . A E G TSR e 8B e v 2,028 mmol/ ] (228262)
Proteines Totales.......... : 65 g/l (60 a 80)

Protéine C Réactive

BESHLEAE woww e a v oo mmmomsn = a4 ook : Négatif
TITRE . e e v v e v nensasnnsoesassssss ¢ Q.17 mg/ 1 (<6)
FErritimne. v e eronononssss : B3.8 ng/ml (1524 150)

(Technigue EIA-AIA360)

ENDOCRINOLOGTE

T.S.H-3G

(Technigue EIA-AIA360)

ST e e 1,154 mUT/1 (038 -4.31) {
R Dr. Maria BENABDALLAH

Medecin ogiste

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1T Etage. Quartier Sidi Maarouf
Tél.: 05 22 20 17 71 - Tél.Fax: 05 22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP : 32903427
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Dr Maria BENABDALLAH

Medecin Biologiste
MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

’é\

Sonté

Prelevement du : 03

Référence: 308035890

VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
{Technique ELFA - Mini Vidas - Biomérieux)

Resultat.............. 13.8
Valeurs suggérées dans la littérature
STATUT ! 25- (OH) Vitamine D !
pescest | c@ogm .
tmsuttisest 1 2020 mgn .
Csuresest ¢ su0sgm - .

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES

Mme TIJANI FATIMA ZAHRA

Code Patient 1CD7669

Médecin: Dr. AMRANI FOUAD

ng/ml

Dr. Maria BENABDALLAH

Medecin BiSlogiste

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1€r Etage. Quartier Sidi Maarouf

Tél: 05 22 20 17 71 - Tél.Fax: 05

22 20 98 85 - Email: labosantel@gmail.com
INPE : 093002665 - CNSS : 6051130 - ICE : 001624055000044 - IF : 44401840 - TP

: 32903427



Dr Maria BENABDALLAH LABORATOIRE D’ANALYSES
\ Medecin Biologiste MEDICALES

MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Qn BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE

u . 08/08/2023 Mme TIJANI FATIMA ZAHRA

Prélévement d
paionde < osou2os (IR | cone s s
Référence: 308035890

Médecin: Dr. AMRANI FOUAD

HEMATOLOGTIE

: 2 rd t
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme

Globules rougesS............: 3.930 M/nl (4254)
Hemoglobine........ccovuenn : 12.4 g/dl (124 15)
HematoCrite ..eeeeeecsecess.t 36.8 % (35 4 47)

NalB M o 8 ot 5 5 3 5 i SESE G % ¥ : 93.6 fL (83 a95)

LN B s & 5 3 6 @ wierese w & = 5 31..6 Pg (27 4 33)

M Blerontins: s o %  womion » v & 2 : 33.7 g/dl (322 36)
Plaquettes ............ ...t 237 000 /nl (150.000 & 400.000)
Globules blancsS............: 5 690 /1l (4.000 & 10.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 55 % Sodt, v 3130./pl (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 % Soit...: 114. /pl (< & 400)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit...: 57. /ul (<a100)
Lymphocytes...oeveevrinenst 34 % Soifl...: 1935./ul (1500 & 4000)
MOTHEEYEES s ouwwmessssnmunnxi B % Soit...t 455, /ul (< & 800)
Bl MOTEL.  cvmims s v ¢ 5 5 swene g v e : 100, %

VITESSE DE SEDIMENTATION
lére Heure.....ovevevsonses : 06 mm <a20

|

i
Or. Maria B NABDALLAH
Medecih ogiste

Boulevard Abou Bakr El Kadiri. Panorama. Imm13. 1T Etage. Quartier Sidi Maarouf
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¢ PROTEINES TOTALES (Turbidimétrie) #
Prélévement : 08.08.2023 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00
0,27 g/l N:0,15a 0,45 g/l

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

¢ ELECTROPHORESE DES PROTEINES (Gel d’Agarose)
Prélévement : 08.08.2023 Liquide Céphalo Rachidien 10h 00

Présence d'une bande discréte dans les gamma-globulines, & caractériser éventuellement par

immunofixation.
Préalbumine
Albumine
Globulines alpha 1
Globulines alpha 2
Globulines beta
Globulines gamma

35% N: 3,0a 80
49,5 % N :60,02a80,0
1.9 % N:10a 30
6,7 % N:20a 50
10,4 % N:10a150
28,0 % N: 50a10,0

En fonction du contexte clinique, il convient de compléter cette recherche par une isoélectrofocalisation sur sérum et LCR afin de metire en évidence d'éventuelles bandes

oligoclonales (BOC).

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Drsrb-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS [ os examens accrédités sont identifiés par la mention #

n

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre parl, ces résidus pourront élre conservés
afin d'étre wtilisés a des fins de recherches sclentifiques ou de_mnhmes qualité, directernent ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouver vous opposer a une telle

utilisation, sur simpie demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).

Se reporter au verso ou a la dermiére page pour les conditions de traite des données p du patient.
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N° de dossier : 23D3718884 Examen du 08/08/2023
Nom : TIJANI FATIMA-ZAHRA

Electrophorése haute résolution du LCR

sur Gel d'Agarose SEBIA

Protéinorachie = 0.27 g/1

Nom % g/l
Préalbumine % i (8 0.01
Albumine % 49.5 0.13
Alpha 1 % 1.9 0.01
Alpha 2 % 6.7 0.02
Beta % 10.4 0.03
Gamma % 28 0.08




