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

Conditions generales
" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maiadie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'e = préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

gue pour tous les actes effectués en seérie

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins
Pharmacie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

adiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes 3 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie! du imédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

uelle

la mut

Optique : {

= LU'ordonnance du medecin orescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre feuille de soi
Réeducation :
- ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dej

reggucations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ocu de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢

. S——

obligatoire avant le début de traitement.

a tacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

)-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 — N = _J
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
|
|
a MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn ey
1
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En tace du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

Dr Najib BENJELLOUN

—Médecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

Mme BORAAM AICHA
Demande N°: 1912162017

AR

FACTURE N°:
Date de la facture: 16-12-2019

e -.Ijll 1 fsl' ‘

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
EOOS Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
S Prélevement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=GPT) B350 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
0216 Numcration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Créatinine B30 B
Glyc€mie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
0363 MarqueurTumoral : Ca 15-3 B400 B
0439 Vitamine D B450 B
Phosphatases alcalines B50 B
Urée B30 B

Total des B : 1238
Montant total de la facture: 1683.92 DH

Arrétée la présente facture ala somme de: mille six cent quatre-vingt-trois
dirhams quatre-vingt-douze centimes.

R

CNSS: 644 1662 IF: 51102718 PATENTE: 3482 3087 ICE 001686316 00 000 7 INP: 093001360




Dr. Mustapha AXi1
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant 4 Ja Faculté de
Médecine
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radlclogie

Ex Enseignant i la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie
Layréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU |bnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAK
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecina de Bruxelles
Ex, Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnetle

+IRM Haut champ

- Scanney Spiralé Multi-barettes

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie Numérique

- Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

»Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique

» Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitemétrie Biphotonique

Radiologia Interventionnelle

Casablanca le 17/12/2019

PATIENT . : BORAAM AICHA EP ZOUFI
MEDECIN TRAITANT : DR. GLAOUI MERYEM

F

I.R.M MAMMAIRE DROITE

Technigue ;
IRM mammaire en ;

- T1-T2 axial en SE sans injection.

- T1 avec injection (en séquences dynamiques étalées sur 10 mn).

- Post-traitement des images avec soustraction et calcul des différentes courbes
de prise de contraste.

- 8E T1 FAT SAT sagittal avec contraste

Résuyltat :

Absence de prise de contraste anormale au niveau de la glande
mammaire droite.

Absence de formation kystique ou solide.

Creux axillaires libres,

Conclusion :

IRM mammatire droite ne révélant pas de lésion focale suspecte.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue |lya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MARGC
Tél; 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47 40,09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNS5 : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - 1.C.E : 002036624000064




CENTRE: DE. RADIOL.OGIF { \ay d‘l.:l.ﬁu.l”l _;.E:.II P

ABOUMADI /2 golag

Casablanca le 171212019

PATIENT . : BORAANM AICHA EP ZOUFI
MEDECIN TRAITANT : DR. GLAOUI MERYEM
Dr. Mustapha AKIKI E
Spécialiste en Radiolagie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy
Ex Enseignant 3 la Faculté de
Médecine
Dr. M. A2 El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiclogie ECHOGRAPHIE ABDOMI NO'PELVIENNE
Ex Enseignant a la Faculté de
Madecine
Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie ) .
Lauréate de la Faculté de Foie homogene de volume normal avec des contours réguliers.
Médecine de Nancy H gl (i : H
B aoiie o CHU oo Rochd Vo:'e biliaire pnncnpalt_a et veine porte de calibre normal.
Diplomée de Paris Reins, rate et pancréas normaux.
en Imagerie de la femme Absence d'ascite.
Absence d'adénopathies profondes,
Dr. Imad HANAF] Ab d vi
Spécialiste en Radiologie sence de masse peiienne.

Lauréat de fa Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hépitaux de Paris

Radiologte Conventiannelie Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d'anomalie.
et Interventionnelle

En conclusion :

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

. Radiclogle Générale Mumérique
Mammographie Numérigue
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographle Morphologigue
Cone Beam

EZT::;:;?::,ZEEHH“& Numerique S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Emaik: contact@radiologie-aboumadi.com - wwwiradiologle-aboumadi.com
Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22,46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - 1.C.E : 002036624000064




o 0

CENTRE DE RADIOLOGIE 7N gelealll uball 5,4

ABOUMADI T Loy

Casablanca le 17/12/2019

PATIENT : BORAAM AICHA EP ZOUFI
MEDECIN TRAITANT : DR. GLAOUI MERYEM
F

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Facultéd de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant i la Faculté de
Meédecine

RX. PULMONAIRE FACE/PROFIL

Dr, M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelioun

Spéclaliste en Radiologie

Lauréate de |a Facuité de - Transparence parenchymateuse normale.
e e e oo Rochd - Silhouette cardio-médiastinale normale.
Diplomée de Paris - Culs de sacs pleuraux libres.

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAF]
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hdpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle Confraternellement
et Interventionnelle
DR AKIKI M.
INPE : 091004234
- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique

- Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur

.Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
Cone Beam

. Panaramigue Dentaire Numérique : . . -
- Dentasscanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradialogie 4 métres Numérique Tél: 05.22.2034.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contect@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46,37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - IF: 01086163 - CN55 : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064




A—cdat O Ml el u,.L_:u.:)_u.uz

Laborat01re Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BORAAM AICHA

- Date de naissance: 05-09-1966
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1912162017

Médecin Biologist
Ancien Interne des Hpitiii - Lot T e
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MERYEM GLAOUI
Date de l'examen: 16-12-2019

NUMERATION FORMULE SANGUINE

{Automates PENTRA 80 XL (ABX) el SYSMEX KX21)

14-06-2019
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,32 M/l (4,00-5,20) 4,27
Hémoglobine 12,8 g/dL (12,5-15,5) 137
Hématocrite 391 % (37,0-47,0) 389
VGM (Volume globulaire moyen) 90,0 fL (80,0-97,0) 91,0
TCMH 29,7 pg (27,0-32,0) 32,0
CCMH 32,8 g/dL (32,0-36,0) 352
GLOBULES BLANCS 7 400/mm3 (4 000-10 000) 6500
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 50,5% Soit 3737/mm3 (1 500-7 000) 3270
2-Polynucléaires Eosinophiles 5,5% Soit 407/mm3 (80-400) 605
3-Polynucléaires Basophiles 0,5% Soit 37/mm3 (0-100) a3
4-Lymphocytes 36,7% Soit 2 716/mm3 (1 500-4 000) 2171
5-Monocytes 6,8% Soit 503/mm3 (200-1 000) 423
PLAQUETTES 228 000/mm3 (150 000-450 000) 212000

=)

CCMH-= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhée.

—

o

MU&MH“

LABORATOIRE BENJELLOUN
Khaygm Beausdjour

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BORAAM AICHA

- — Date de naissance: 05—-09-1966
Dr. Nejib BENJELL Dossier N° : 1912162017

Médecin Biologist
Ancien Tnterne des Hopitaus - Lyon ARty
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MERYEM GLAOQUI
Date de I'examen: 16-12-2019

E& b _ BIOCHIMIE SANGUINE cosas csi1 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO)

20-10-2015
Glycémie a je(in 0,78 g/L (0,70-1,10) 038
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 433 mmol/L (3,89-6,11)
La valeur normale est exprimée selon ['age.
BILAN RENAL
14-06-2019
Urée 0,1 8 g/L (0,10-0,50) 0,21
(Technique enzymatique & l'uréase UV) 300 mmol/L (1,67-8.33)
14-06-2019
Créatinine 5,70 mg/L (5,00-9,00) 5,20
(Technique cinétique selon la méthode de Jalfé.) 50,4 pmoliL (44,3-79.7)

Conclusion Fonction rénale normale

Créatinine
100
21 N —————— e e
7.4 44 40
e Sl
o5 e——— o A T e
:g i — = . — —— il
11-12-18 14-06-19 ' 16-12-19

=
PORATOIRE BENJELLOUN

m Beausdjour

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BORAAM AICHA
Date de naissance: 05—09—1966

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 19121
édecin Biologi
el terce s S Ly Il IIIIIIIIIIIIIH!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MERYEM GLAQUI
Date de l'examen: 16-12-2019

TRANSAMINASES
14-06-2019
Transaminases GPT (ALAT) 10,8 UKL (0,0-33,0) 125
(Technique cinétique (IFCC)) : I
ik Transaminases GPT (ALAT)
;,;{? e e — il = SR
3 8.00 31.00
304
196§ ~~———-__ 1200 1700 i e
821 i =
-1255 4 - N — ‘
04-08-14 11-03-17 13-06-17 13-09-17 12-12-17 19-0‘6-18
14-06-2019
Transaminases GOT (ASAT) 13,5 UL (0,0-32,0) 14,9
(Technique cinétique {IFCC)) ' '
Conclusion: Transaminases normales.
575 ¢ Transaminases GOT (ASAT)
L S S S i
378 : S
o s A S . bl e o BN
83 } e
-1.6 4 = = = = — = = —
-115 - v
04-08-16 11-03-17 13-06-17 13-09-17 3 12-12-17 19-06-18
14-06-2019
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 29 UI/L (5-36) 24
{Technique colorimétrique enzymatique)
11-12-2018
Phosphatases alcalines (PAL) 58 UI/L (35-104) 53

(Technique colorimétrique)

//

.;;,.J.g,.,.m.a

ORATOIRE BENJELLOUN

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

A_u«h.ﬂu)\_n.l.a.suu}\_:;u)_‘.‘.z_@

[aboratoire BenJelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BORAAM AICHA
Date de naissance: 05-09-1966

Dossier N°: 1912162017

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon m "||||||||||||"l”|"||||||||||||m

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MERYEM GLAOUI

Date de l'examen: 16-12-2019

14-06-2019

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 43,53 ng/ml (30,00-100,00) 23,69

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

Interpretation;

Taux de 25-(OH)-vilamine D

Conclusion Taux normal

Les aliments les plus riches en Vitamine D
Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000- 30 000 Huitres (3 a4 moyenne) 240
Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'ceuf 400
Saumon cuit 360 Foie de beeuf cuit 30
Hareng mariné 350 beurre 60
Maquereau cuit 350 Fromage lype emmental 40
Sardine conservée dans I'huile 300 Lait 4

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2%39 3365

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BORAAM AICHA
Date de naissance: 05-09-1966

Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N°: 1912162017

Médecin Biologiste A

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MERYEM GLAOUI
Date de I'examen: 16-12-2019

BILAN ENDOCRINIEN cooa: E411(ROCHE)-AIA 360(TOSOH) e

20-10-2015

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,030 pUI/mL (0,270-4,200) 2,280
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 2,030 mun (0,270-4,200)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L proveque une reponse trés amplifiee de la TSH.
Cependant, ia TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une reponse compléte.

Conclusion Bilan thyroidien normal.
- Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) T
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14-06-2019
ACE (Antigene carcino-embryonnaire) 1,63 ng/mL (<5,00) 1,78
(Electrechimiluminescence Cobas Roche)
Intervalle de référence:
Fumeurs < ou = 6 ng/mL
14-06-2019
CA 15.3 (Antigéne Carbohydrate 15.3) 8,9 Ul/mL (<25) 10

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)
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Nom & prénom: BORAAM AICHA EP ZOUFI
FACTURE N° : 19/023508
Date : 17/12/2019
Examen Montant
RX. POUMONS F/P 300,00
600,00

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Total Montant

900,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
NEUF CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 17/12/2019 1581998 BMC1

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522 .47 40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Nom & prénom:  BORAAM AICHA EP ZOUFI

FACTURE N° : 19/023507

Date : 17/12/2019

Examen Montant

I.R.M MAMMAIRE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 17/12/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Mzroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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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

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Sala) 3, Bd la Grande Cemnture An Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniguelelittoral.ma
Pour acceder - Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91 /92« B3, (+212)522797594/(+212)522 7986 96+ @ contact@cliniquelelittoral ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D = RADIOTHERAPIE PAR MODULATID% INT&S * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE + CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCO IE ME ICO.HEMATOLOGIE

GREFFE DE MOELLE OSSEUSE + RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET. * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR « SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEF]%‘GE ET cﬁAQN%SﬂC DES TUMEURS
L= >

Dat ""/' AR
NOM & PRENOM : ... DmQ ?)OFOLU\ W g 5 AR

ORGANISME GESTIONNAIRE © ..o N"MVJ (RBO BENOELLONN
C RAAM
BILANS BIOLOGIQUESu ‘% o’%“‘“ﬁ o, AGHA

-~ i

BILAN D'HEMOSTASE: TP[] PDF[] TCK[J Fibrinogéne [1  INR[] D-diméres[]

BILAN BIOCHIMIQUE :

lonogramme Complet  [3+- “Na+{2" “Mg+[] . Protéines [] Ferserique [] Glycémieéjeun/g

Reserve alcaline [] ' K+ [} - Ca++[] . Albumine [] Ferritine [] Cl- ] Ph []

EPP [ Triglfccerr\ides [J . Cholest.total [] HDL [ LoLd Urée + creat X
Clairance de la créatinine [] Bilirub. totale [] Bilirubine directe [] ALAPQ ASAT/ﬁ\

Ph. alcalin LDH [] GammaGTIK Hemoculture [] ECBU [
CRP [ PCT [ CPK [ CPKmb [ TROPONINE [J
MARQUEURS TUMORAUX

ACEX] CA19-9 [] cms-m CA125 [ AFP [] Thyroglobuline [
PSAT] Calcitonine [] NSE [J 32 microglibuline [J B-HCG []

AUTRES : e
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Casablanca

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma



