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DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

Police N° 0600993038 Contractante : Societe Serima
:,sSAL:-: . ignaa il Date de réception de
s eslon < Lo la déclaration : 04/06/2020
SrSOnne sagnee anaa Henna Date de validation  : 10/07/2020
Sinistre N° 4818969
Bord N° 147345 Date de survenance :05/05/2020
PIRRERE - Déclaration N° :15144510A
Médecin Traitant : ZAFAD SAADIA
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)=(a)*(b)
CONSULTATION / 300.00 NA NA 300.00 NA 80.00 % 240.00
SPECIALISTE
MEDICAMENTS 759.40 NA NA 482.40 NA 80.00 % 385.92
ANALYSE 1552.20 NA NA 1 552.20 NA 80.00 % 1241.76
RADIOGRAPHIE 800.00 NA NA 800.00 NA 80.00 % 640.00
Totaux 3 411.60 3 134.60 2 507.68

Détail explicatif des soins non remboursés

Nature du soin non remboursé

Montant du soin non remboursé

Motif du non remboursement

277.00

Produits non remboursables

Totaux

277.00

Nom du gestionnaire : MOUSSAOUI SOFIA

]

Date de I'édition : 10/07/2020

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.).la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.
b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.
c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.




itions importantes

ration par personne et par maladie

maladie doit comporter les cachets
du médecin traitant, les noms et les
sonne soignee (bénéficiaire) inscrits de
n traitant.

—_maladie doit étre accompagnée de

Jicale prescrivant les medicaments,
ogie et de laboratoire, ainsi que toutes
ves.

anoms de la personne malade doivent
re portés par les praticiens eux-mémes,
ransmise.

s concernant une maladie doivent étre
ragnie dans les trois mois au plus tard
‘donnance médicale.

nt, préciser les causes, circonstances,

5, vignettes et PPM concernant les
ent étre joints aux ordonnances.

lisation médicale ou chirurgicale, la
aladie doit étre accompagnée d'une
st acquittée sur laquelle devront etre
on des actes, la ventilation des frais
‘e de jours d'hospitalisation et le detail
armaceutiques.

s, notes d’honoraires et ordonnances remis
ialadie sont conservés par la Compagnie.

té anonyme dassurances et de réassurance au capital socal de 411687400 de DH [ntiepnse regie par la loi n°17-99 portant code des assurance *
1000 CasablancaMaroc * RC Casablanca: 22.341. (NS 167 8541 Taxe professionniefle - 355.11.249 - 1F :01084025 - ICE: 000230054000034" Tel :052243 5600 * Fax 04527 2060 81

" ON15 144510

coupez le et conservez le,
arésenter pour toute réclamation ultérieure.

® Tout dossier retourné pour complement dinformations
doit étre retransmis a la Compagnie dans an dela d'un
mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ou la maladhe aurait un
caractere confidentiel, en "}l‘-—L;'n'l f ottt e —sos—prt

cacheté a l'attention du médecin-conseil de la Compagiie

® indemnite forfaitaire couvrant les frais de grosuesse
et de maternite est payable sur présentation d'un extiat
d'acte de naissance du nouveau né.

® |orsque la personne bénéficie dun premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance
Iassuré(e) doit remettre a la Compagnie les photocopies
des pieces justificatives et loriginal du décompte de
réglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus de
21 ans, l'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a l'annee d'assurance considéree.

® Dans le cas ou le conjoint de l'assuré ne bénéficierait
d’aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné dament rempli et
accompagne des pieces justificatives necessaire.

® Réclamations : toute réclamation doit étre formulee au
plus tard dans un délai d’'un mois a compter de la date de
dépot du dossier maladie.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.
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CLINIQUE Centre d’Hématologie & Oncologie

AL MADINA

Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée
Hématologie Clinique
Adultes - Enfants
Oncologie Pédiatrique
Greffe de Moelle

|
Nom / Prénom : G \v\ N

Age : _
Renseignements clinigues :
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O Réticulocytes
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O Myélogramme

O Natrémie

O Kaliémie

O Calcémie

O Acide urique

O Sérologie HBS

O Sérologie HCV

O Sérologie HIV

O LDH

O B2microglobuline
_Electrophorése des protides

O Protéinurie des 24h

O Electrophorése de ’hémoglobine
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Centre d’'Hématologie et Oncologte - Clgnique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 05 22.77.77.40 a|49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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BIOLOGIE SEBTA

Mme. LEHNA SANAA
RES MOUHCGINE 1 IMM 6 NR 14
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LA

2003071024

NTELEPUONER
2020recu dom
s remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

IE GENERALE ET SPECIALISEE

es lolales he 53.0 gL ey
hatase alcaline (PAL) 992 UIL {80275}
o glutamyl-trarisferase (GGT) 121 UL fB=36)
"ROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
53.0 GL Bt
53.1 %
28-1 g’{ 1400476
88 %
[} 4.7 gf' (21-35)
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8.8 g/l (51-85)
57 %
3.0 g/ (34-52)
ul 6.1 %
‘ 3.2 gl R
glaticline 97 %
5‘1 gf‘l 1BO-135)
Hypoalbuminémie importante,,Profil compatible avec un
syndrome inflammatoire; A confronter aux contexte
clinigue du patiente.
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Examen de : Mme. SANAA LEHNA
Dossier N° : 2005071024 du 07-05-2020

SIOLOGIE SPECIALISEE

QUANTIFERON GOLD PLUS

TB1 1.18 UI'mL
TB1-NUL 0.22

TB 2 1.08 UlmL
TB2-NUL 0.12

Nul 0.96 UlmL
Mitogene 561 UlmL
Conclusion Absence d'IFN gamma

infection tuberculeuse
du contexte clinigue et
Selon les recommandations du 1er juillet 2011 du Haut Conseil de la Santé Publique. e test est ind
1. Pour le diagnostic de linfection tuberculeuse latente (ITL) .
. Dans I' enquéte autour d'un cas pour les sujets contacts chez l'adulte et chez |enfant a part
ans, il est recommandé de ne dépister que les sujets contacts trés proches comme le canjoint o =
. Patients infectés par le VIH : Dépister systématiquement I''TL gt la traiter chez les patients infecies par &
partie du bilan initial.
. Patients avant la mise sous traitement anti-TNF alpha : Dépister systématiquement tous les patients avant la mise so.s 4
cas de diagnostic d'ITL. il est recommandé d'initier un traitement d'ITL.
. Personnels de santé (y compris stagiaires et étudiants) : Réaliser un test interféron de référence lors de l'embaucne = [
a la tuberculine est > 5 mm. Il est recommandé de limiter la réalisation de tests interféron en suivellance. aue oue -
tuberculeux d'un service, aux seuls cas d'exposition documentée a un cas index contagieux.
- Migrants : Dépister I'TL a l'entrée en France chez les enfants agés de moins de 15 ans. Ce dénistage peut &tre 1ealisn
chez les enfants de 5 & 15 ans.
2. Pour le diagnostic de la tuberculose maladie (TM) :
. Chez l'enfant : les tests interféron peuvent étre utilisés comme aide au diagnostic ge la Th au eune &
investigations.
Chez I'adulte : I'utilisation des tests interférons n'est pas recommandee dans le diagnastic ds la
(RC) : Résultat controlé
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her patient, ndus vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

Proleines tota

INE GENERALE ET SPECIALISEE

les 7O 53.0 gL (64 0-830)

atase dlcaline (PAL) 992 UL Ll

mma glutamyl-transferase (GGT) 121 UL

_LECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

taldgs 53.0 G/L {Ba0-8.0
531 %
28.1 g/l o
ies 8.8 %
4.7 g/l -89
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nes 57 %
3.0 gl fBss
®Ba 3 6.1 %
3.2 g/l 12
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Hypoalbumineémie importante,,Profil compatible avec un
syndrome inflammatoire; A confronter aux contexte
clinique du patiente.
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Examen de : Mme. SANAA LEHNA Né(e) le : 08-03-1976
Dossier N° : 2005071024 du 07-05-2020

BIOLOGIE SPECIALISEE

QUANTIFERON GOLD PLUS

TB1 1.18
TB1-NUL 0.2¢
B2 1.08 UlI'mL
TB2-NUL 0.12
Nul 0.96 Ul'mL
Mitogéne 561 UlmL
Conclusion Absence d'IFN gamma peu ¢:

nfection tuberculeuse.Résuila
du contexte clinigue et épidemiolng

Selon les recommandations du 1er juillet 2011 du Haut Consell de la Sante Publigue, le test est indique
1. Pour le diagnostic de l'infection tuberculeuse latente (ITL) :
. Dans ! enquéte autour d'un cas pour les sujets contacts chez I'adulte et chez l'enfant a parti de &
plus de 80 ans. il est recommandé de ne dépister que les sujets conta

Patients infectés par le VIH : Dépister systématiquement ['TL et 1a traite
donc faire partie du bilan intial

Patients avant la mise sous traitement anti-TNF alpha . Depister s,stemat
TNF alpha. En cas de diagnostic ¢'ITL. il est reco ter

Personnels de sante (y comprns stagial t
Dermo Reéaction a la tuberculine est > 5 t
que soit le niveau de risque tuberculeux d'un service. au

Migrants : Dépister Il TL a l'entrée en France chez le
test interféron chez les enfants de 5a 15 ans
2. Pour le diagnostic de la tuberculose maladie (TM)
Chez l'enfant : les tests interféron peuvent étre utilisés comme aide au diagnostic de la TM du jeune entant e
autres investigations.
Chez 'adulte * 'utilisation des tests interférons n'est pas recommandée dans le diagnostic de la T
(RC) : Résultat controlé
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Prenom | LEHNA SANAA Dossier :
naissance 108/03/1976

Electrophoreése capillaire des protéines sériques
(Technique réalisée sur Minicap - SEBIA)

Protides Totaux :53 a/L Rapp. A/G: 1,13
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 531 <« 558-661 28,14 40,20 - 47,60
Alpha 1 88 - 29- 49 4,66 2,10 - 3,50
Alpha 2 16,6 - 7,1-11,8 8,80 5,10 - 8,50
Beta 1 5,7 4,7 - 7,2 3,02 3,40 - 5,20
Beta 2 6,1 32- 65 3,23 2,30 - 4,70
Gamma 9,7 < 11,1 - 18,8 5,14 8,00 - 13,50

Le Biologiste
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I.ABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialisées

ARy

Mme. LEHNA SANAA
RES MOUHCINE 1 IMM 6 NR 14
20000 CASABLANCA

CLINIQUE EL MADINA CNIA

FACTURE N° 200500080

Dossier : 2005071024 du & 07-05-2020 a 14:15

AR

PPRESCRIPTEUR : |[Dr SAADIA ZAFAD
ACTE:

\Ilill}\L'N s GG PAL.EPP. PT.QFT. ENT. DELAL CENTRI. ASPECT. V. M

FACTURATION:

Total en DH : 1112.2

mille Lm douze dirhams vingt centimes

[
[ vous remerciant pout votre confiance. veuillez agréer. Madame. Mademoiselle. Monsieur. I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Vendredi 15 Mai 2020
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Centre d’Hématologie & Oncologie
| s dusesull ByeiSadl
j B ys0 83kl
Professeur Agrégée i)
Hématologie Clinique &L&fa;ul
Adultes - Enfants Jua lg ko
Oncologie Pédiatrique J.a.hJ |u- l_,..w
Greffe de Moelle gldl dely; isse
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| Centre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina _ -
Angle Rue M I'Iamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cedre), QuamerPalmlers N—CA e
Tél: 05 22.77.77.40 2 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLA
-Radi'ologie Générale Numérique \
. Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur
. Echo-Doppler 3D, 4D
. Echographie Morphologique
- Cone Beam
- Panoramique Dentaire Numerique i R |, J o
» Denta-scanner 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

. Ostéo-densitométrie Biphotonique

.Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

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 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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. Recu patient ' I

Dossier N° :

AK355436 RADIOLOGIE ABOUMADI

AT R R H BRI iAW
27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
Examen (s) 09/05/2020 contact@radiologie-aboumadi.com

Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884

PRODUIT DE CONTRAST 3 SCANNER ICE - 001342320000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de

Total : 277,00 réclamer votre recu.
Payé : 277,00 ESPECES
- p Recu imprimé le 09/05/2020 a 09:51 par :
e 00 MOUNIA
Cachet et signature du cabinet Patient: LEHNA SANAA
Age: 44ans
Organisme :
N° CIN :

Médecin prescripteur : DR.

Médecin radiologue : DR_BENKIRANE H

Spécialiste en Kaaiologie OPALHICATIUN UG 18 LHETTIJIG Wi s s o —e e

Lauréat de la Faculté

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

évidence la perméabilité sans signe d'extravasation du PDC. .
Absence de nodule parenchymateux ou de thrombose vasculaire.

Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Conclusion :
L'opacification de la chambre d’implantation ne révéle pas

d’imperméabilité ou de signe d’extravasation du PDC.
Absence d’anomalie thoracique.

Dr. Alae MRANI ZENTAR

Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire|
Lauréat de I'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INPE : 091023531

.IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes

.Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

.Mammographie/Tomosynthese

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numerique R N - R
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
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
. - - |.C.E : 002036624000064




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

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

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

Ex Enseignant a la Faculte de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de I'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologue Géncrale Numerigue
Mammaographie/Tomosynthese
I chographie Doppler Coulew

I cho Doppsler 30, A0

L chographie Morphologigue
Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 09/05/2020

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
F

: LEHNA SANAA
PR. ZAFAD SAADIA
: SCANNER THORACIQUE

Technique : _ .
Exploration scanographique réalisée en acquisition volumique multi-
barette apres injection de contraste.

Résultat

opacification de la chambre d'implantation par un PDC iodé mettant en
évidence la perméabilité sans signe d’'extravasation du PDC.

Absence de nodule parenchymateux ou de thrombose vasculaire.
Absence d'épanchement pleural ou péericardigue.

Conclusion :

L'opacification de la chambre d’implantation ne révele pas
d’imperméabilité ou de signe d’extravasation du PDC.
Absence d’anomalie thoracique.

Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INPE : 091023531

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tel.: 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 - CNSS: 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - 1.C.E : 002036624000064




Nom & prénom : LEHNA SANAA

FACTURE N° : 20/007148

Date : 09/05/2020

Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 800,00

Total Montant

800,00

L

Arrétée la présente Facture a la somme de:

HUIT CENT DIRHAMS

" REGLEMENT :ESPECES Le 09/05/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 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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G\d LEHNNY SANAR

CQ’J{)('J ULTRAVIST 300 FLACON DE 50 CC

|

\

[+IRM Haut champ (1 Tesla)
=Scanner Spiralé Multi-barettes
*Radiologie Générale Numérique
*Mammographie Numeérique
=Echographie-Doppler Couleur
*Echo-Doppler 3D, 4D

«Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
#Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
s Teleradiologie 4 métres Numérique Tél: 052250 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
cOnleo densitometne Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
eliachiologue Tnterventionnelle Patente : 35509523 - 1.F : 01086163 - CNSS : 2623884




Casablanca, Le 05 mai 2020

MME LEHNA SANAA

Analyses : |
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. | I:'I;(fl Arlohamed i
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Créatinine
TRANSAMINASES HEPATIQUES
bilirubine totale; directe et indirecte
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Centre d’Hématologie & Oncologie
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Cenl&d’Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier P
Tél:0522.77.77.40 & 49 (

almie;s
) - fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax

LF 403032 50

1052229 64 86

e ootasasteooonss. ez ooxoorzae | IIINNINEINIANID

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mardi 5 mai 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTUREN° |309856

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes -----------eeecmmeeev B 80

Chimie : Urée ~---f---—-——--- B 30

Chimie : Bilirubines Totale, libre et ¢0 <--<c-receererrerr-... B| 70

Chimie : Créatining -----==---=------ B 30

Chimie : Transaminases - TR B 100 | Total : B310
Prélévements :

R S ; Pe f 1,5 |

TOTALDOSSIER | 440,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quarante Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES P———

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAADIA ZAFAD Madame LEHNA SANAA
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers

CASABLANCA Réf. 1 20E61
Examen du 05/05/20 - Edité le 05/05/20 Page : 172
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

- NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

)4/05/2020
HEMATIES ==nmemmmmmme oo 3,16 106/mm3 42-52 322
HEMOGLOBINE 8.8 / g/100ml 12-16 9.0
HEMATOCRITE ==snnmtemmm e 28.8 % 38-47 30.2
M s R A e 91 u3 80 - 95 94
- TGMH =-----nenn-- premmm e 28 pg 27-33 28
- CGMH ==emmeemmeenn L e 31 g/100 ml 30-33 30
LEUCOCYTES =--=-ssemtemmmmmrm e 4700 /mm3 4000 - 10000 5600 ‘
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --=-=====-- 30 % 50-70 37
ou 1410 /mm3 2000 - 7500 2072
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -========--- ] % 1-3 I
ou 47 /mm3 56
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==-enacaaaaax 0 % < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES =sensemtmemtmm e 57 % 20-40 49
ou 2679 /mm3 800 - 4000 2744
MONOCYTES 12 % 2-10 13
ou 564 /mm3 728
PLAQUETTES-----smmmsmm e mmm e 140 000 , /mmd 150000 - 400000 168000
OBSERVATIONS ----mmmnem- SR Anisocylose
' 7
|
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
08/04/2020
U124 51 Y ————— - 0,12 g/l 0,15-0,45 0.10
ou 2,00 mmol/l
- .
BILIRUBINE TOTALE ------ Frmmm e 6 mg/l 3-10 10
ou 10 umol/1
BILIRUBINE LIBRE =--n==n=-fessmseeenmmneeeeeneeeeae 3 myl 3-10 1
ou 5 wmol/l
BILIRUBINE CONJUGUEE =--=-=====s=szszsnnnnnnaaas 3 mg/l 6
ou 5 pumol/l
78, RUE ’ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 Q8 - 0522 27 53 88 - ( - FAX : (0522 29 64 86

I (
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC - 187 112 - ICE : 00145351600008% - Site web : w

ma - mail : labo.tazi@yahoo |
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Professeur Agrégée g&\‘\ . 8jao B3l
Hématologie Clinique &{L _cc@;-:’ f*—" ub'.v—:o]
Adultes - Enfants & S ot JLaks¥l g oLl
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& Casablanca, Le : ... ...
07 mai 2020

Mme LEHNA Sanaa

1/ EFFIPRED 20 MG COMPRIME EFFERVESCENT

3 pp /] 59

2/ Inexium 20 MG GELULE

1 gel/q = 5j

3/ VALEX 500 MG COMPRIME ENROBE

1 %p/j X 3 sem

— R e
entre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 a 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA



