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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné ~ Maladie U Dentaire {J Opthue [_]AUtres

- _ ~————— Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie . 7 - A - {7
. Matricule MGCQ . Société ‘ jo a<€ At 2Bl

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
' — ~ r—
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, WA(“( L ] Pensionné(e) (] Autre

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains T fﬁ;} 5 S o Hﬁ_DERRAH HA A=

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance .~ & = ‘95 2 /‘%Jﬂ
s0ins Adresse -/;26:5: c/f’/ﬂuz. -Aer’\u ?%(){ _Irnrr‘r H E J"/ APFIV ./[’{ 0"
Pharmacie : 34 d@ jzg &’O,Pg;vg"fa F(_‘/ Y 4 4 Y = § /'J/C.A
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Tél. : 065# 7-—‘*5? a4 Total des frais E'ngagm A Li 5(:1 L:.) Dhs

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. a3}
. ) A L] Cadre réservé au Médecin = X -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre s ¢ ’ == A A
Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q‘. r. Ama G E
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Optique : < m
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o La fgrmro doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement 4 " U
- ) J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renspi ortés sur Ipration. Je déclare
La ra8io apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
) avoir pris connaissance de la clause rvlatwe laprotec .
Maladie et#ffection Longue Durée ALD et ALC Fait & : CASARLANCA — y & 2-/}_]‘}
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |‘adhérent(e)ﬂ-
mois _J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

o) Prise en (hn]”,"l' pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a | egard du traitement des donnée

4 caractére personnel
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Pédiatre - Allergologue ! g Jalall (ol 2 duoluatsl
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Homéopathe ) . Just | cdaltt

-
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Nourrisson MSALLI Lina ; '-' -
Poids : 7,35 Kg rlus’
Age : 8 mois 6 jours $rop 100 m o
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2.5 mis le soir pdt 2 jours ouatie, facon da S0mi ‘
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%MO 2 BETASTENE GOUTTES

Donner 75 gouttes le matin, pendant 2 jours.

LOT: 2821
PER :03-.25
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/\égg a'o g P.P.vV: ::m DH 00

GTIN: 03582910075455 LotlBatch\. 31159

k Fab/Mfg:
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: 02/2025
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Solution buvable+ Compte gouttes
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Fobraque par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanc
Amina DAOUDI: Pharmacien responsable
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339 Arwliuatl (ol e

Homéopathe ' ' Jet) cdalt

Casablanca, le
Nourrisson MSALLI Lina

Poids : 7,45 Kg
Age : 8 mois 3 jours

1 TIORFAN 10 g pdre oral nour : 16Sach-dose

2 sachets le matin, a midi et le soir, pendant 4 jours.
N 2 ENTEROGERMINA 2 M

1 ampoule le matin et le soir, pendant 4 jours |

l "L\‘O 3 DIARIT, S.V
W 1 sachevpar litre déeau minérale par 24 heures .
R 4 DOLIPEDIATRIQUE SUSPENSION DoV |
} \ 8 doses si la tempeérature depasse 38.2° |
3\@ 5 VOGALENE 0,4 % sol buv : FI/30ml :_';,G‘j
Y i 15 gouttes le matin, a midi et le soir. 1/4 d'heure avant les repas si i

reprise des vomissements
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EXAMEN du : 16/01/24 a 11h04
Edité le : 18/01/24 a 12h47

BB MSALLI LINA

Patient 377369 Né(e) le 13/05/2023
Dr. BOUGHNAMA Amal

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 2 /2
BACTERIOLOGIE
NORMES ANTECEDENTS
COPROCULTURE

EXAMEN MACROSCOPIQUE

CONS1sLANTE wuw s s wwspiesss Selles pateuses
Couleur .......cvuvuuun. Beige

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Flore Gram NEGATIF ..... 70 %

Flore Gram POSITIF ..... 30 %

LEUMCOECYESS suwwswimsswiiss Absence de leucocytes
Hématies ......oovuuunn. Absence d'hématies
LEVULES .« wws v s o i wd s wl s & Absentes

BACTERIOLOGIE & MYCOLOGIE

EXAMEN DIRECT
Flore a prédominance de
- Bacilles & Gram négatif

CULTURES BACTERIOLOGIQUES
(Milieux : BCP, SS, CHAPMAN)
Absence de Salmonella ou de Shigella
Absence de Yersinia entéropathogéne
Absence de Staphylococcus aureus
Absence de Pseudomonas aeruginosa
Absence de germes pathogénes

CULTURES MYCOLOGIQUES
(Milieu : Sabouraud)
Absence de Levures

UES Ho;',‘,‘%;;’;t.!, _

1 Busoh, :
,.'Uf-_ *’jrt._‘(‘()IOnt.y Grry X (_“ (.BH‘
,?,‘db‘dbldnc‘a }

Dr MALIKA BENKIRAN 22035 35 /¢
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! . — : —  Dr Malika BENKIRAN
Cgitre de Biologie des Hopitaux | (B O Phamacien Bologisl
sk . ‘ :U B Analyses Médicales
Prélévement a domicile sur rendez-vous B H o . Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15h =  * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 16/01/24 a 11h04
Edité le : 18/01/24 a 12h47

BB MSALLI LINA

Patient 377369 Né(e) le 13/05/2023
Dr. BOUGHNAMA Amal

Prélévement transmis au Laboratoire Page : 1/ 2

PARASITOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N°1

Date de réception :16/01/2024

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance ............ Selles péateuses
COULSWE 1.4 « won s v 6 5 0w wnas & Beige

EXAMEN MICROSCOPIQUE SUR DES SELLES FRAICHEMENT EMISES

BHTBEEI bl o mivssmsi s as Ees om o s 5 Absence
NEmMatodeS v vt i i ittt e r e Absence
Cestodes et Trématodes ........... Absence

EXAMEN APRES TAMISAGE ET ENRICHISSEMENT
(Par technique de concentration de Ritchie)

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives parasitaires.

Dr MALIKA BENKIRAN
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél
- Patente
N° ICE

- .
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ol

36332437 I.F.
0017 10887 0000 70

05.22.20.35.35/05.22.27.66.74,

40288423

Fax 05.22.20.35.15
CNSS 8036726
Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 203002

effectuées le
iption du
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TOTAL B
TOTAL HN : 0

MONTANT

293,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de

16/01/24 a

Dr BOUGHNAMA

BB MSALLI
377369

Casablanca, le o/
11h04
Amal
LINA
B 40
B 100
B 60
293,00 DH



EXAMEN du : 17/01/24 a 19h50
Edité le : 13/02/24 a 10h47

BB MSALLI LINA

Patient 377369 Né(e) le 13/05/2023
Dr. BOUGHNAMA Amal

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 4

BIOCHIMIE
NORMES ANTECEDENTS

C.R.P. us : PROTEINE C-REACTIVE ULTRA-SENSIBLE
(Technique Immunoturbidimétrique sur COBAS 6000 - ROCHE)

C.B.P WS weswes wmsnmss s 7,08 mg/L (< 6.0)

Remargues

La Procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet
l1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique,
du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.
3-Diagnostic différentiel entre infection bactérienne
et infection virale.
4-Diagnostic différentiel entre infection systémique
et maladie inflammatoire aigiie.
S5-Surveillance de la survenue d'infection chez les patients
a haut risque (transplantés, immunosupression, ....).

L'Interleukine-6 (IL-6) est également disponible en routine.

Dr MALIKA BENKIRAN
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. . a s N O Pharmacien Biologiste
Centre de Biologie des Hopitaux B o
’ : \8 '« Analyses Médicales
Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H * Biologie Spécialisée .
Ouverture : Tous les Joursde 7h a 19 h - Samedide 7ha 15 h =  * Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 17/01/24 a 19h50
Edité le 13/02/24 a 10h47

BB MSALLI LINA

5 Patient 377369
A | Dr. BOUGHNAMA Amal

Né(e) le 13/05/2023

s

Prélevé par le Laboratoire page : 1/ 4

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique Cytométrie de Flux sur SYSMEX XN 1000)

NORMES ANTECEDENTS

stationnement

assuré

D
.
HEMATIES. . . ..ttt it ettt eenanennn 4,60 M/mm3 (3.7 a 4.8) 27/12/23 & 3.93
N
un BOmOGLOBLIME &+ s 5 565 65 s 5 ws s wis s 12,6  g/dL (11.0 a 13.0) 27/12/23 : 10.7
™~ HOmAtOCTIE: v:v & < wiv s vv v s i v v o 33,9 % (33 a 39) 27/12/23 : 30.6
O ViGiMus s Bisam i mas s ssmes a3 73,7 f1 (70 a 8s) 27/12/23 : 77.9
TG M H: i B s sim i i 5 a6 8 05 5 ok B 27,4 pg (24 a 30 27/12/23 : 27.2
0O C.G.M.Hue'ivieiiiiiiiiieeannnn 37,2 % (28 a 33 27/12/23 : 35.0
LEUCOCYTES Jveswmssmwsnweswany 16 960 /mm3 (6000 & 15000} 27/12/23 : 8940
I~ Polynucléaires neutrophiles.. 37,6 % (35 a 45) 27/12/23 : 19.7
soit... 6 377 /mm3 (2500 a &500)
~~ LymphoEytEs s s v o5 9m s o5 5 we s 47,3 % (44 & 56) 27/12/23 : 71.4
™~ soit... 8 022 /mm3 (3000 & 8500)
2 MONOCYLES. .t v v it iir et nnann e 14,9 % {2 a8) 27/12/23 : 6.8
soit. 2 527 /mm3 (200 & 1000)
I Polynucléaires éosinophiles.. 0,1 % (1 & 4) 27/12/23 : 1.8
N soit... 17 /mm3 (100 & 600)
~~ Polynucléaires basophiles.... 0,1 % {05 1) 27/12/23 ¢ 0.3
q- soTt ey B /mm3 (0 & 150)
N PLAQUETTES . . v vt tvvvrieeeennns 390 Mille/mm3 (160 & 500) 27/12/23 : 304
1
w Volume Plaquettaire Moyen 9,;2 fL, (v : 7.8 a 11.1) 27/12/23 : 9.1
c
q, Dr MALIKA BENKIRAN
: i KEAS
= DES HOJ
3,Rue
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3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA

Té1:0522203535 - 0522490665 - 0520 9999 44 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma



EXAMEN du : 17/01/24 a 19h50
Edité le : 13/02/24 a 10h47

BB MSALLI LINA

Patient 377369 Né(e) le 13/05/2023
Dr. BOUGHNAMA Amal

Prélevé par le Laboratoire Page : 4/ 4
GLYCEMIE ....... ... 0,86 g/L (N :0.60 & 1.00)

4,77 mmol/L

(Méthode enzymatique & 1'Hexokinase sur COBAS 6000 - ROCHE)

Consensus
0.6 a 1.1 g/L ! Glycémie a jefin
1.10 a 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
> 1.26 g/L : DIABETE (observé sur 2 prélévements distincts)

Dr MALIKA BENKIRAN




Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste
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Centre de Biologie des Hopitaux | (B
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Prélévement @ domicile sur rendez-vous c B H

Quverture : Tous les Joursde 7hd 19 h - Samedide 7ha 15h
Analyses

B Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 17/01/24 a 19h50
Edité le : 13/02/24 a 10h47

BB MSALLI LINA

Patient 377369 Né(e) le 13/05/2023
Dr. BOUGHNAMA Amal

Prélevé par le Laboratoire Page : 3/ 4
17/01/24

IONOGRAMME SANGUIN

NORMES ANTECEDENTS
(COBAS 6000 - ROCHE)
SODIUM siscdnessemasas 135 mEq/L (N : 136 a 145)
POTASSIUM .............. 4,69 mEq/L (N :3.545.1)
CHIORE ......00vvevunnnn 92,40 mmol /LN ¢ 28 a 107)
RESERVE ALCALINE ....... 11,00 mmol /I{N ¢ 22 & 29)
PROTEINES .....:ccoveeenn 67,70 g/L (N : 51 & 73)
CALCTUM :sfdisssiumens 101,60 mg/L (N : 90 a 110)
2,54 mmol /L
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES .......... 104,41 mg/L

2,61 mmol /L

UREE .. vvvnennnnnnnns 0,38 g/L (N : 0.15 & 0.50)
6,31 mmol/L

CREATININE ............. 3,84 mg/L (¥ : 1.6 a 3.9)

33,79 pmol/L
(Réaction enzymatique, standardisée ID/MS sur COBAS 6000 - ROCHE)

NB : Normes des nouveaux-nés prématurés : 3.3 a 9.8 mg/L

Dr MALIKA BENKIRAN

. RENKIRAN

ek ioh, Biologiste

g iy o bianca
- 3 -” f T y g%w ?

stationnement 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hopitaux - 20 360 CASABLANCA
assure
i3 Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520 999944 - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr - Site web : www.cbh.ma

N
O
CN
(V')
un
™~
O
O
o
™~
~~
™~
'
I
CN
~~
I
CN
)
[ 7p ]
()]
O
[ ==
()
(@)
o
—




—————————1

LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH o '
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
'N° ICE : 0017 10887 0000 70 , Code INPE: 093062362

093062362

FACTURE No : 203062
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Casablanca, le

Analyses effectuées le .. : 17/01/24 a 19h50
Sur prescription du ..... : Dr BOUGHNAMA Amal
Identite Patientlies i en . BB MSALLI LINA
Code Patient ............ : 377369
BILAN
1 NFP NUMERATION FORMULE PLAQUETTES B 80
2 CRP CRP B 100
3 IONO IONO SANG (NA-K-CL-RA-PT-CA-U-CR-GLY) B 220
TOTAL B 400
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 561,00 DH




