Déclaration de i’v’iaiadi

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR S MUPRAS
ACTiVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g Muwekdepivoyree (D N) W19-472580 .

A <L 2L @ & d’Actiins Sociales
e e A dge Royal Air Maroc 1 11 O0)

Conditions génerales

™ Le cadre réserve d i'adhérent doit ©tre diment renseigné,

- iMiaiadie Upernaire U Cptique L‘fi\ufros.

——=— Cadre réservé A |'adhérent {¢) ~—m—m—m™m™m™———vrrrriioonrrom—— 70—
OPTRPRINDURN, | s ¥, TVUBRS S, —Te MA . ARl ]
_\/ 1§ L} Pensicnndie] [:_] R Soiismsenmasimtiicessn s G A N e ey y I
o EL WA M M- AEH DT |
L.y rde aaissance o iy Df/ol- /yjﬁ - ;
b s LT, PEUE. e nargin 3. @{ pT. /_, 13@,,{{— l
L MRVACRR, . f/&fa‘..@thd@ ...... JAsan. s

‘_ Tes o vmmvns DGG,Z,g SL "'3 . Tmal des frais engaggs @ - j 6 50 etk NN

Le cadre réservé au m

cin doit ére renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de ia =ialadie
La validité de la feuille de soins est lunilée a 3 mois 4 compler de la premiére consultation

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux i
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Pharmarcie

o5 vignettes d nedicaments doi

it etre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Four les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacle doit étre jointe /

Radiologie et Bivlegie : ’ y : : swaial ¢ nallla

- : Cadre réservé au Médecjn , —rrarT ! ; 3
La facture ainsi qu'une copte des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pl v nfidentiet) 2.5 2t étre o f 5

|
|
i
|
|
|
|
|
{
|
|
i
1
|
|
En cas d accident, une declaration precisant les causes et circonstances de acaident est a joindre ala teuille d
!
|
i
f
|
\
|
|
\
]
|
|
t
|
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement. |

|

- . ; ; s Cache du médecin : i of Bl iiE Blb
Un ph centidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre dernandé par le médecin conseil de i s % 8

la mutuelle

)

f

Opticue : N n\ }
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medecin eanseil de la Mutuelle,

aobligatoire avant le début de traitement.

2 La facture douit tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le mardi 17 décembre 2019

Ordonnance médicale

PATIENT ; EL HOMMANI Nour-mehdi Ve

TRAITEMENT : oL > <3 S FLAGYL 500 mg
éﬁ] / F’;f CP PEL 820 F
O ¢ B = PPY:4s0HE0
\/\5\ S/ y 'Q;-',w * =
I gy
- FLAGYL 500 : 1 cp 3 fois/j/10j %,Lﬁ :
o 1% RS O 25 FmsYLanmg '®)
N \ APAZIDE 200 : 1 cp 3 fois/j/10j S =2 cPPELEX
<O AV SEPCEN 500 : 1 cp 2 fois/i/06j L0 . §§ S }l
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Nifuroxazide
16 gélules ~
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i PPV :13DHT0 \
PER 1022 |
] LOT: 12225

— — ———

PPV :19DHT0 \
PER :08-22
: LOT: 1070
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Cachet\et signature :

6 '118000725¢
. SEPCEN

ciprofioxacine
z 10 comprimés pelliculés
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118000"230182
Boulevard Mohamed Taigb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

7y

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 1912171414582750./ 1 | 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
1900155628 EL HOMMANI NOUR-MEHD 17/12/2019
Mode Références du paiement ' Montant
paiement . Dhs
CarteB 7793 300,00
i 0
\
PAYANT I Total payé f 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par @z MOt
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Casablanca, le mardi 17 décembre 2019

BILAN BIOLOGIQUE

PATIENT : EL HOMMANI Nour-mehdi

- NFS+PLAQ

- CRP

- IONOGRAMME SANGUIN

- UREE + CREATININE
TRANSAMINASES, BILIRUBINE, GGT, PAL
TP, TCA.

- PARASITOLOGIE DES SELLES

- COPROCULTURE

Cachet et signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc

Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél - 05 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiamt ﬁsca]‘nc 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

i

B oaw
N %ﬂﬂ@ﬂﬁ.ﬂf\‘é.

i

b

TOTAL DOSSIER : 820DH

Arrétée la présente facture & la somme de : huit cent vingt dirhams




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 - N°252 - (Pres du Centre de Santé) - DERQUA
Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 4535 - E-

mail : laboratoire.deroua @ email.com

Patente n°® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n° 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000027734

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mr Nour-Mehdi EL HOMMA
i

U

Demande

N° 1812170053

Date de I'examen 17-12-2019

Derouale 17-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN - _Analyse Cle Clé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient Bs B 10.72 MAL
9106 Forfait traitement autre échantillon 0 0.00 MAL
0242 Antibiogramme B6o B 80.40 MAC
0103 Bilirubine (Totale Directe et indirecte) B70 B 93.80 MAI
0255 Coprocuiture + identification: B100 B 134.0C
MAL
0111 Créatinine B3o B 40.20 MAI
0370 CRP Bioo B 134.0¢C
MAI
0141 Gamma glutamy| transférase { GGT) Bso B 67.00 MAL
0146 Transaminases O (TGQ) B50 B 67.00 MAL
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAL
0216 Numération formule Bso B 107.2¢C
MAL
0143 Phosphatases alcalines Bso B 67.00 MAL
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 53.60 MAI
0238 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAI
0135 Urée B30 B 40.20 MA[
0120 lonogramme complet{ Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B 214.4C
MAI
Total 1230.12
MAI

Total des B : 918
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Médecin Spédialiste en Biologue Médicale ) d....J:Jl JJbuJi u3 A....al.a...,l m

" . D.\. Qualité Biologie Médicale'- Paris Vi
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
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. Saisi le ; 17-12-2019 15:41 1802220018 ~ MrEL HOMMANI'NOUI_'TMQhFllﬁ )
Prélevé le : 17-12-2019 16:06 - i o NE@ 1e.: 09-02-1991 3
" autabo AR e oo spizaroosa: =
P , . Prescripteur ; Dr Hﬁpual UNIVERSITA&RJ
Adité le ; 18-12~ :
Edité le : 18-12-2019 211:22, NP 0G30S{738 INTERNATIQNALCHLII&I
- KHAL'IFA
- HEMATOCYTOLOGIE R
L - . . | . f s B ; )
.+ . .. Hémogramme: NFS .
: Cytoméirie en flux / Impédance
Résultat en fonclion du sexe et de 'age du patient . v .
x . i - . - 29-11-2019°
Leucocytes : : 10,39 10%/uL- (3,90~10,20) 577
Hématies: - 5,50 108/l (4,30-5,76). '5,82.., .-
Hémoglobine : . 14,8 g/dL . (135-17.2) SR [ AN
Hématocrite : L 48,2 % (39,5-50,5) o486,
VGM - S 84,0 1L (80,0-9,0) =~ 885 -
TCMH : A 27,1 'pg (27,0-33,5) B RS
CCMH : : ' v 82,3 g/dl " (30,0-36,0) L gy T
’ Polynucléaires Neutrop'hiles: _ 702 % L. T - ."53..1..‘" f :f;‘
Soit: 7,29 10%L (180-7,70) . 308 T
Polynucléaires Eosmophlles : 16 % ' c B R - l
Soit: 0,17 10%/uL .  (0,02-0,50) t <009 T -,
*  Polynucléaires Basophiles ' 01 % . - T 02 v
Soit; - . . 0,01- 10%L (<0,20) | oot %
Lymphocytes S 20,2 % - g B2 v
. Soit: - | et 230 1oL (1.00-4,00) = - - 208" i
Monocytes: | = 7 ' 7.9 % . n 99 7.
- “Soit: R 0,82 10%pL ~ (0,10-0,90) - o057 T
Plaquettes : . '; .206 10%uL -, - (150-870) . .. - "'184’
t
‘ . . _ Pagel/5 :
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MrEL HOMMANI Nour—Mehdi, NO° de dossier : 1912] 70053,. édité Ie : 18-12-2019

Taux de Pr

othrombine
(Autormiate STA,

SATELLITE STAGO)
mps de Quick Patient
. Temps de Quick Témoin )
. Taux de Prothrombine (TP)
INR - -

. p éphaline Activée

TELLITE STAGO} -

emps de C
(Autornate STAS

TCK patient

(Techniqus chronomety;

TCK témoin
TCK Ratio patient/témoin

fe valeur normale diy TGk patient est 3 4./

qua'- STA Sateflitey .

Aspect du sérum

{(Enzymatique: uréaseleqéliqua UV - KCoNELAR H

Creatinine
(4alé moditiée/Cingtique KONELAB)

13,4 sec.
13,3 sec.
99 9%
1,01

30 seg,

- 29 sec.
1,03

1)
10 secondas dy TCK témoin

0,24 g/L
4,00 mmol/L

8,00 mg/L
70,80 pumoll

ée (formule MDRD

(sujet non cauc
Interprétation dy DFG ¢
", =~ Valeurs normales: 80

149 mLymin

N los recommandations HAS de septembre 2002 :

- lnsuﬁssance.rénale lé
T Insuffisance rénale m
~ Insuffisance rénale s

* =~ Insuffisance rénale {

9&re: 60 & 80 ml/min
30 - 80 mL/min

15 - 30 mUmin
erminale : < 15 mLU/min
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. " Médecin Spécialiste.en Biologfe Médicale T . Lo T
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Biochimie clinique - Hormonologie - Immunalogie © O i Aol G 80— i
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: Mr EL HOMMANI Nour-Mehdi, N° de dossier : 1912170053, édité le : 18-12-2019 o . .
: : - 29-11-2018+. *
Transaminases GOT (ASAT) : 20 UL } {<40) Y S
IFCC Cmeuqua KONELAB) \ . . .'_
r"\'?" “E‘.
\\\_v* L * . l
» } R
) - . . . - . ! 2 11—2019 . t" .\
- ) Transaminases GPT (ALAT) 15 UL {<45) J 4t
B . {IFCC cindtique — KONELAB) . . .
| -
N : ; : _ 22-02-2018 .
: : GGT . - ' : 15 UIL (10-45) . Y SRR
: (iFCG Cinétique - KONELAB) . ] _ . o
) ' EEN ;r
g - ; : i AR
Lok
. 1 S
Phosphatase alcaline. (PAL) 70 UL (53-128) | a
[Cin&lique IFCC ~ KONELAB) ; ) .
e ' |
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A Dr. Hanane NOUIGA
T Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
b,U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
-Biothimie clinigue - Hormonologie, - Immunologle
Hématelogie Biologique - Bactériologie médicale
virologie médicale- Parasitologié - Mycologie -

Lo

]

Mr EL HOMMANI Nour—Mehdi, N° de dossier ¢ 1912170053, édité le : 18-12-2019 | o . oo ST

'&'_"i.tw_gdi Ol d v e
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mg/L (3,0-10,0)

BACTERIOLOGIE '. BB

Bilirubine totale 5,4 - Do
{Colorimétrique NBD ~ KONELAB) 9.2 umoliL (5,1-17,1) .o ;.'r
Bilirubine conjuguée (directe) 2,7 ‘mg/L (1,0-30) AR
. (Golorimétrique — KONELAB) 46 pmollL (1,7-5,1) - . '--..; . ) . :i-.' .
Bilirubine libre (indirecte) 2,7 mglL (20-7.0) .
{Catculé) 4.6 |.ll’ﬁOUL (3’4_.12,0) . . '!
Protéine C—réactive (CRP) 1,27 mg/L (<6,00} o e Tk ‘
[Turbidimétrique) ! P . N
~ LaCRPestun marqueur de l'inflammation & clnallque RAPIDE : 1-
—Elle augmente.6 2 7 heures aprés une agression - | .
~*Atteint son maximum au bout de 72 heures
. — Retourne a la noriale au bout d'une semaine .
i - ..
- i+ . . lonogramme sanguin ME L
L Sodium (Na) 138 ‘mEq/L (135-145) L
oL - (Etactrode spacifiqus /1SE ~ KONELAB) . 138  mmol/L (135-145) : . - )
i - Potassium (K) 3,80 mEg/L (350-510) - . + T o.cro
{Electrodes spacifiques / ISE — KONELAB) . 390 mmollL - (3 50-5 oy .7 T
Chlore (C) 105 ~mEg/L @-110) -~ ., Tk
(Electrade spécitique / ISE ~ KONELAB) 105 mmoliL (95-110) : B
. 7 e T i
' Bicarbonates (CO2) '22,0 mEqiiL (22,0-31,0). I
.~ ... Protéines totales ... 75,0 g/l (66,0-89,0) . =0t
L ) "1 (Colorimétrique Biuret - KONELAB) i i T, S
Calcium (Ca) 96 mo/L " (86-107)
{Colorimstrique Arsenazo - KONELAB) 2400 mmol/L (2,150-2,675) - Lol . 1 '
) 1l ey | . T X
: | " S
! . .

e COPROCULTURE ET EXANIEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES N° 1

(Mn'rel.f)g de-cidiure: Hektoen et SS aprés enrichissement dans Sélénite)

I
1

. : o Recueil

Reccueillies au laboratoire.
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Mr EL. HOMMANI Nour—Mehdi, N° de dosster : 1912170053, édité le : 18-12-2019 . . _' R

Examen macroscopique :
Aspect

Couleur

Mucus

Examen microscoplque.
Amidon
Déchets cellulosiques

: " - Cnstauxdactde gras .

Globules graisseuses
Fibres musculaires

" Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies
Levures
Blastocystis .
Clostridies
Flore bacterienne

T Autres

Examen parasitologique : '

Examen microscopique :

.Culture bactérienne

Cuiture mycologgue sur

Sabouraud: |

Dr. Hanane NOUIGA
Médecin.Spécialiste en Biolagie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinigue - Hormonelegie - Immunologie
Hématologie Biologigue - Bactérioldgie médicale
. Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie

Cristaux de Charcot-Leyden

_Absence
. Rares

MHIJ.JL&..H MLA...‘#'M.H.L‘-'
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