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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
*la mutuelle.
Optique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O 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 personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

VW.MUpras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 0026187

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie ODentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule &L{%O ........................... Sociéteé : ﬁf\,«/\ ....................................................

O Actif @Pens;onné{e}
Nom & Prénom :............. C,_L m O U 5

Tél. : %?) ?9)%]) ..... Total des frais enéages 332 { 3 O

Cadre réservé au Médecin —

Somp'

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie : ; .
Affection longue durée ou chronique D ALD BW_C -

En cas d'accident préciser les causes e{i circomstamces :

Dans le cas ou la maladie aurait un Fal'ﬁt,tbf‘e cnnf\denttet cnrhmunlquar Ies rer; aagn rmmgs sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle 5 e L — )
| pea—

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Le:......... N SR Hriswwssssanssnmssiss
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Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin la dent trait te pratig ‘ wuant la nati S SC ‘
_Actes Actes_ 77; _Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes | i
i ] . [T Important : I
| /euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
} - ' s | Nature d ,
S SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o thicient
} o W . 7 1\ Traitées | Soins
E | - _J — [ B
_ | -
| CCEFFICIENT
__ EXECUTION DES ORDONNANCES T‘ . R o ol |
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........................ \ —
_________________________ L ! i MONTANTS
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—— | | e B
== DEBUT ‘
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SO I L - FIN |
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: 1 ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
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Soins | AM PC | IM ]

|
{
\
\
]

|
|
|
H |
|
|
|

Cachet et signature
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La feuille de soins doit étre renseignée, signée et accompagnée
des piéces orginales nécessaires (crdonnance médicale,
factures, codes a barres, efc.);

Les résultats des analyses biclogiques ne sont pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de scins doit porter I''NPE du médecin traitant et des

professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes; :

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit étre adressé cu présenté a
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il 'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dossier doit étre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement; '

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des pres!auons qui ne sont pas dues est passible des
sanctions legales et réglementaires. (Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle.

" Pour 'Assurance Malagie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
benéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n® de la CIN et
adresser le dossier de remboutsement alaCNOPS au4,rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.

Date de dépot du dossier: ||

Identification de 'agent: ... ...

I O A I |
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Feuille de soins Maladie

N° du Tél.(optionnel): ... S s luaa) ) aslgl @iy

;  Partie réservée al'assuré(e) - i Elad goegalligala - :
Nom et prénom :.. ng /l/\..)ﬁij, [7[/4/ ﬂﬁ?/”ﬂ | i illy L ilall @)
N° Affiliation : 9— : dal J33¥1 @d)
N° Immatriculation : ¢ Jaawuill iy

Q3413 g 8134
ﬂlﬁ’w <1,

N°CIN: s duilagl iy yuill Adllay @i,

Lien de parenté du bénéficiaite
avec !’ assure[e}*

aul,all aEMe

o
- ' .
Enfant Ot *(5)6_.{'5!"3 rabs . N e

Conjolnt/g/esj

1

Adresse: <L // \.i 5—1&'{1.4914”/-’1'1
LV d c\cﬂsﬁ ™ ‘ .
Montant des frais (Dhs) i st L & - = = N L (@ yally) i jlasl) L!",‘;!
" ................. : i soll 33 AgH s2s

Nombre de pieces JOINtes ©....orcrcr - T p

Bénéﬁqja.iré de soins

- ciladlall ;e Ml )
Nom et prénom :. %C o 5 Z\@\J} _ﬁm\.{xb, raddlg ilall @u!
Date de naissance : ' ' 2 ala J¥ Ayl
NeCIN: LT gl by a3l Al
Sexe®: Masculin D <3 Féminin EXu—iﬁ’ P 1

N°® de l'identifiant Nationnal des Professionnels
et des Etablissements de santé (INPE)

F‘r\ 0% kv@ D |

U yall e g laadl Gralit
Assurance Maladie Obligatoire

dnall uigal VALY ilagll @3yl -

|

* Cocher la mention utile pour chaque case

swme,de t mni (e Je déclare l€s informations ci-dessus sincéres et véritables.

ol_2l, <ilags

C JYatteste sur I'honneur = e | alasBamiall gllag piigs
\'exactitude des renseignements | -~ L ssallagall gl

all e o
— Type de soins SiladMall gg5 —
Maladie* m * o Pli confidentiel remis® : -m -m ¥ 3lRall b ylall au1d5 @3
; ) Date de grossesse : N 0 s Joall a5
Maternité* [ *aesal o )
‘ Date prévue d'accouchement: || 4L | 1L | | 1 |:5a¥gli ias,alt agum
Hospitalisation* [ ] *.lati. || Date d'hospitalisation: O O ¢ eladu¥l Al
Date d'accident : 0 N S I I s Saladl ag)ls
-3 - a
Accident O -2 {cassestno Cratadl )
[ Faitd:. [ﬂ' = ¥ Lr} Vf, s Faitd:. s N R
\ 4 ¢
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MME  BENJALLOUN AMINA
CT ATTADAMOUN R 2 N 6 AZ

CASABLANCA
CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier :
Nom et prénom Assuré :

Immatriculation *

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

Nom Etablissement :

hJ
.

Royaume du Maroc

.

D te d'édition :11/09/2023 10:13:47

CNOPS

Accusé de Réception

82871271
BENJALLOUN AMINA

93230532 / 090018027
BENJALLOUN AMiNA
FEUILLE DE SOINS

\SA 90171
3.721,70

Agent de réception -

Mombre de pieces ;

AR

Date et heure : 11/09/2023 10:13

S
(=]
b

73

—

9MGE489




ELECTRONIC TICKET RECEIPT =« . =1

Il est recommandé que vous arriviez & I'aéroport trois (3) heures avant le départ afin de compléter toutes les formalités necessaires.
Gagnez du temps et enregistrez-vous en ligne . g

It is recommended that you arrive at the airport three (3) hours prior to departure so as to complete all necessary formalities. Save
time and check-in online

\Jirt

From To ,'Dei;arture Arrival ifs Last El;eck-in

CASABLANCA MOHAMMED V AGADIR AL MASSIRA AT439 17:00 18:00 16:20

Terminal: 1 190ct2023 190ct2023
Class: E Operated by: ROYAL AIR MAROC
Markested by: ROYAL AIR MAROC
Baggage (1) 1PC Booking status (1): SA
Fare basis: EIDS0OR2A Duration® 01:00
AGADIR AL MASSIRA CASABLANCA MOHAMMED V AT422 12:45 13:50 12:05
Terminal: 2 230ct2023 230ct2023
Class E Operated by: ROYAL AIR MAROC
Marketed by- ROYAL AIR MAROC
Baggage 4. 1PC Booking status (1. SA
Fare basis: EID90R2A Duration: 01:05

(1) OK = Confirmed, RQ = Passenger on waitlist, NS = Passenger without a seat, SA = Passenger without confirmed reservation. (2) NVB = Not valid
before (3) NVA = Not valid after (4) You may check in the number of baggage items listed above free of charge. The maximum weight permitted for each
baggage weighing 10 Kg / 22 Ib maximum for an infant under 2 years old who is traveling on the guardian/parents lap.

REMARKS




&
& portailapps!www/index.php/assures/auth;&kjerﬁmm?on 5 Remboursements [3) Prises en charge Immatriculation Menu
»

gestionnaire de iAssurance Malédfe Obligatolre pour le personnel di
CMS; ladite Loi, les Mutueﬂes gérent pduf le compte dela CNOPS les soins amb

D L T .

[ Information
sy

( EN COURS DE TRAITEMENT 1 7 PAYE

] _—

O Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés,

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s)  réception Paiement Paiement Bénéficiaire engagés AMO Mutuelle Total
- 2 - 01/11/2023 Virement - 4 286,10 2 638,66 3
703,88 3 342,54
11/09/2023 Payé en : 51 jours BENJALLOUN 564,40 238,30 32,04 270,34
82871119 AMINA
11/09/2023 Payé en : 51 jours BENJALLOUN 3721,70 2 606,62 ]
82871271 AMINA 465,58 3072,20
iE 2 = 28/06/2023 Virement . 2 539,10 1 206,92 1
299,22 506,14
=1 27/06/2023 Virement - 2 026,70 1 162,26 1
184,87 347,13
=1 - 22/06/2023 Virement - 1731,70 1 5,00 1

358,40 363,40

.
1
.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 07/08/2023

FACTURE N°08397/2023

NOM & PRENOM: BENJALLOUN AMINA

—

| EXAMEN

| MONTANT l
S __‘ o
.~ RX.GRIL COSTAL FACE & 3/4 | 300 DH

|
| S F |
| | |

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 056229304 93 /052293 0593/0522933299 - Fax 052293 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Laboratoire«C_hahdié d’ Analyses Médicales
PN 21 | ), | DG B S | I W WA | e
kAT ATTOCERAL Yors MERIGALES os e

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulta CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /1CE: 001718112006062 / IF : 18800233

Casablanca le 7 aolt 2023 Madame BENJALLOUN AMINA

FACTURE N° 11315
Analyses :

Numération formule Sanguing =---s-smmsmsmmmmmcem e B 80

Vitesse de sédimentation ------ -- B 30

CAICTUIN = o mmrmmm s e o s e o o e B 30

Albumine sérique =------===-==-=m==- - B 60

Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70

Gamma -G.T, —mmmmmmmm oo B 50

Transaminases O cememmmmmmmmm s e ! B 50

Transaninases PT --meemmemmmmmmmmr oo i B 50

Phosphatases alcalings -----momcmemmmmmsmmmrmaror oo ot : 8

PROIENE C [GACLIVE ~nrmmrmmemmmrmmemmmmmemmmmsomenneasanenas | B| 100| 7otal : B570
Prelevements

SaNGemrmemr e mmr e o e e s e E Ba i 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams

— 07 66419394 . . 349, Bd Oued Daoura — Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa - Casablal
.. 0522933344 {# labochahdia@gmail.com il l1-2aY1 - Je¥1 ol - daaidl &je bygall s gL
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" LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wasons iceooesssioonss e osoorzas |INIIIITIHIRNERTIN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 2 septembre 2023 Madame BENJELLOUN AMINA
FACTUREN® 361767
| Analyses :
| Ac Anti - Facteur intrinSgque =====ss==ss=ssmmmsssmmncsmmmnznsenn. B 300
Bactério : Helicobacter Pylori ( Selles =-semmmmmmmmemenecenno- B 200 | Total : B 500
| Prélevements :
L | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 695,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Quinze Dirhams




0 OB 0 BE b 41 ) o)

88 0rz0ee

gLow

_mmmex!

Rl

TTgE0

e

/NAVIENE

i AT
i :&7’ : - -

g igz"i il
AT NSO

WL e e




‘Laboratoire Chahdla d’ Analyses Médicales
4_~_J:J } u’jl._l_DLuU ‘L’J——G"‘J )._uﬁa..,@

B N BT A Y AT AL YSES MERICALES 25

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

119, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdiatgmail.com
INPE: 093062149 /1CE: 001718112000062 / 1F : 18800233

Casablanca le 31 aolit 2023 Madame BENJALLOUN AMINA

FACTURE N® 11682

Analyses :
Vitamine B 9 —eemmmmmmemmmmeemmaanan B 400 ‘
Vitaming B 12 —memmmemennne- -- B 400 |
Vitamine D 250H D2/D3 - B 450
FOrIIlING ===nmmrmmmmmmmmomom s o e o B 250 | Total ; B 1500

Prélevements
e i Pc ‘ 1,5 |

\ TOTAL DOSSIER 1 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cents Dirhams

- 0766419394 ; : . 349, Bd Oued Daoura - Lot Chahdia 1 er Etage Oulfa - Casablar,
® : :
. 0522933344 (& labochahdia@gmail.com (:f Lol LAY - JaY1 galall - dagall & 520 35501 31y gl
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; @ Biologistes Médicaux ) Biologistes Généticiens
@i“ O Q A. Amara Petitiean  F. Floch . L. Lohmann S. Samaan D. Trost
b H. Belaouni A. Gandn . A.Luscan-Valeri S. Schmit
- Gg S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
(__er ba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
BENJELLOUN
AMINA G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.03.1956 Sexe : F
Dossier n® : 23D4005364
LABM M TAZI
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM M. TAZI MAROC
Vos références : INMA1524439 / 23154 04074
Enregistré le : 05.09.2023 Edité le : 06.09.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ANTICORPS ANTI-FACTEUR INT

RINSEQUE (Chimiluminescence)

Reéactif : EliA Intrinsic Factor (Thermo Fisher)

Prélévement : 02.09.2023 Sérum 10h 00

Interprétation

- < 7 U/ml : Négatif
- 7 a4 10 U/ml : Douteux
- > 10 U/ml : Positif

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

1,5 U/iml

Recherche négative.

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Duslet-

Compte rendu complet
cofrac

Le laboratolre CERBA est accrédité par le COFRAC s
norme NF EN ISO 15189 (N*8-0945, Examens Médicaux)

Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre con
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une |

Se reporter

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7711 rue de IEquerre - Parc d'activités "Les Béthunes - 95310 Saint Ouen Aumone - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 2¢ )



NF EN I1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV

Acdal) S domil) (5311 e
- LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur KENZA ZAIM Madame BENJELLOUN AMINA

95,Bd Anoual et Angle Rue Tabit Bnou El Kourr
ler étage,N°14 (I'Hermitage)

CASABLANCA Réf. : 23154
Examen du 02/09/23 - Edité le 02/09/23 Page 141
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENIS

[136!!'135 !II! B!!BI‘!I,!!;;I!!UE:S :
Recherche d'Helicobacter Pylori ( Selles ) ---============ Neégative.
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Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALL()UK / Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 31/08/23 Madame BENJALLOUN AMINA
Prélévement effectué a 08:45 Date de naissance : 01/03/1956

Edition du : 31/08/23
Rét : 23H837

Page : 141
ompte Readuw d'Analyses _ ) _ g
Normales Anteriorites
Folates S€riques -------—-====s=nssmmmsu-sscocammmmcees : 7,49 ng/ml > 538
Vitamine B2 =--eemmemmmmmmmmmmmeeeee : 185,00 * pg/ml 191 - 663
(Chamilumimescence)
Résultat contraolé.
25- OH -Vitamine D (D24D3)-======mr=mmmnmmenannes ! 17,50 * ng/ml 30 - 80
(Méthode ELFFA - Vidas Biomérieux)
20/0522
S R 1] 1 ; 68.9 ng/ml
(Méthode ELFA - Vidas Biomérieux)
Hommes 20 a 350 ng/ml
F'emmes cycliques 15 a 150 ng/ml
['emmes ménopausies 25 a 280 ng/m!
Enfants A la naissance 100 a 300 ng/ml
<alan 20 a 100 ng/ml
>34 ans Idem adultes R ‘-‘-D\p'
cy AL -
AERE PG pLFY
s NI J\ED l‘(
ap0RNgeS M L OUE -
- A Wl P e -
(S A 1T rna
AT et a
o S o ElER AR T
(_'7’7 e (a0 it o

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : JEd - 05.22.93.33.44 : sty ~ dbagdl 1) ZaW1 - Jo¥) Galladl - Lag ) &34 559001 oy £,L3 349
labochahdia@gmail.com: 33 74I¥ a1 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233
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Laboratoife'(}hahdia d’Analyses Médicales
Aol S el g e

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste |

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca. Ex Médecin Interne au CHU Ihn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le 0 07/48/23 Madame BENJALLOUN AMINA
Prefevement effectué & 08:00 Date de naissance : 01/03/1956

Edition du : 07/08/23
Rell  23H183

PPage !
Compte Rendu d'Analyses - e
BIOCHIMIE
(Roche ntegra 100+)
Normales Anteriorites

CalCium e ; 90,00 mg/l 90 - 103
(NM - BAPTA - Roche Diagnostics Cobas)

Albumine sérique —----=--memmmmmee e g 45,6 g/ 38 - 30
(Dosage turbidimétrique - Roche Diagnostics Cobas)
Bilirubine Totale ------smmemeememeeeeeeeeee ; 6,0 mg/| <10
Soit : 10 swmol/l <17
(Diazoreaction spéciale - Roche Diagnostics Cobas)
Bilirubine Indirecte (Libre) -------sesamemmeenn- ; 4,5 mg/l <10
Soit 8 nmol/l <17
(Calculee)
Bilirubine Directe (Conjuguce) -=---------m--- : | 45 me/l <3
Soit 3 pmol/l <3
( Diazoreaction - Roche Diagnostics Cobas)
Gamma GT, ceeme e ] 16,7 Ul 7-62
Hosage enzyvmatigue - Roche Diagnostics Cobas)
vaiens physiologiques
- Pnse de médicaments (+20 a 100 %)
- Anticonvulsivants (+20 a 300 %)
- Anticancereux (+150 %)
< Antidepresseurs (+ 100 %)
- Contraceptifs oraux (+ 25 %)
Transaminases - SGOT / ASAT —-oovmeeees : 20.2 Ul <40
(Dosage enzvmatique - Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases - SGPT / ALAT -----eeeeeeee ; 17,6 U1/l <3

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Phosphatases Alcalines -----memememmamonaaaes t 74.7

(Dosage enzyvmatique - Roche Diagnostics Cobas)

349 Bd. Qued Daoura - Lot Chahdia ler Etage Oulfa - Cosebfﬂrfca Tel 05 59 93 3344 - E-mail : lcbochchdm@gmml com
766419394 Juy -05.22.93.33.44 . w“laﬂ 5 L«le ok AN~ Jg¥1 Ballall - g ) 552 3,501 31y £ L3 349

lahachahdin@ameail cam: 5 = tsh TTRE T S




Eaboratoire'Chahd’ia d’ Analyses Médicaies

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

. -~ z ~ . - . w
Diplomée de la Faculte de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibhn Rochd - Casablanca | w

o
NN
A b .

,L\\&
o N

Dasster ouvert le s 07708723 Madame BENJALLOUN AMINA
Prefesement effectue a 08:00 Date de naissance : 01/03/1956

Edinon du: 07/08/23
Rél : 23H185

ENTVIG
Compte Rendu d'Analyses e
(Sysmex)
NUMERATION. EEHQMAJLE_SAIS,GDJ.HE
Normales Antériories
(hemme Nt
GLOBULLS ROUGLS
FIEMALIES -semmmmensnssmmnmmsmmommmmmanssnossssssns : 409 * M/mm’ 3.2-5.2 I o
Flemaolabine —----se-mmmmmmsessnmsmmossmmnonnom ; 13,1 /100 ml [2-16
HEMALOCTIE -emmmmmmmmmmmmsmmnneros cmmmmmmmemmn : 39 %3 s 48
o (YN, —mmesmsssiidnnsmamnn e nr S oS msn e ¢ 85 ud 83 - 95
28 pg w32
33 g/100 ml AR
GLOBULLS BLANCS
Numeration des leucocytes ==---n=======2==" .. 4800 /mm3 4000 - 10000 S
Formule leucocytaire
Polynucleaires Neutrophiles ------=---== ‘ 53.0 Y% S0 - 70
Soit 2544 /mms 2000 - T30
Polynucléaires Eosinophiles -----sns-e-s ; 3.0 % -3
Soit : 144 /mm? 4 - 300
Polynucléaires Basophiles -==--nrmmemmemes ; 0.0 Y% “ |
Soit 0 mm' < 100
LyMpPROCYIES wmnmmsssassresasnsrmmrormene=ees ; 4] U 200440
Soit : 1 968 ‘mm? 1300 - 4000
MONOEYIES womermmmmmmmssassmsmnamsmssarsns s S 3.0 % | -8
Soit | mm? A0 - §00
PLAQUUETTES
REGUIAL =nommmmmmsanensmassmmmnamnmanosansonsannnnas - 215000 /mm} 150000 - 400000 19RO
V|TESSE DE SE DIMENTATION
Normales Anteriorites
| ete HEUFE ommmrmssmssssmmnasmsmmnmnmynamr s se=ases : 30 * mm <13
Y e NEUIE --mmmsmmmenssmsmmmsmmmsssnonssssmmonn s 60 % mm LAM VL - A3

._‘_,\'-\ '1; F;.;\.—%":}
149 Bd. Oued Daocura - Lot Chahdia ler Etage Oulfa - Gg%\ﬁlen{é‘i Tél:tfdé’ﬁﬁé@lfi:i 44 - E-mail : labochahdia@gmail con
07 66 41 93 94 : g - 05.22.93.33.44 : g - N2 FI 7&5‘5’* C Jg¥1 Gl — Apagetd) L 5E Byl oy £ L8 0T

Inh i i : de i ' 9"
mhachahdia@amail.com: Ba 7Y au W) - INPF 093042149 / ICE - AN1Z1R112000NA2 /IF TRRNNI A
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RADIOLOGIE

CENTRE DE RADIOLOGIE deillly gmagll j& s

L | id Iy
ELOULFA  ~
Dacteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité * Diplome National de Speécialite
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||
* Ex Medecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Meédecin attaché au CHU Ibn Rochd

© Scanner Spirale Corps Entier . EchngraphieQDoppler Couleur - : ﬂf;ﬁ:"::ﬁ::’:mémée
* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire drap

: ik T e * Radiographie Rachis Entier
Echographie ngerale | 0 Radwlqgre Numérisée * Ra - ol

Casablanca e 07/08/2023

PATIENT : BENJALLOUN AMINA
MEDECIN TRAITANT : DR. ZAIM KENZA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. GRIL COSTAL FACE & 3/4

- Déminéralisation osseuse diffuse.

- Absence de |ésion costale d'allure traumatique.
- Absence de foyer parenchymateux évolutif.

- Culs de sac pleuraux libres.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca
Tol -NR9792NA97-NE2909N507 _Cav NE D0V EL DT € wemil mem emdichoio it/ o
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