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

nditions genérales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0oins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuville de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact®mupras.com
: pec@®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données|

ractére personnel

PRAS : C

com Pl d
MUPRAS ’

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales — -
XE N2 P13- 047285

1 - L
[%Maiadie (0 Dentaire OOptique 7 (L LAD
Cadre réserve a I'adhérent [e)

Matricule :.... .C ...... /Z{ ................................ Société : *f‘ﬂ)’\. ...................................................

() Actif Pensionné(e] () Autre:........ S ——
Nom & Prénom: : & ).L/ f'l Fl f .5/7 ........... /WC,E// .............................................................

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : t B

Date de consultation : ............. ¥ A W ivamrceameesresimns - g

Nom et prénom du malade : .. 5 o, sl . Age ...,
Lien de parenté : () Luikméme %Conjuint - () Enfant

NBEUPE e I8 MBIAAIE : ... ettt ee e e e seece e sss Tasneseeeae e et eesaenenaeaesesannnsne s see s nanns
En cas d'accident préciser |es CAuses et CIPCONSLANCES : ..........c.ceveveererrenseeenrensecerensemessnssemssnssenmsnssssnssnsans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ph confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persunnelles i & '
o] e - Y - Le: 4o M Nk 2 5 S
Signature de l'adhérent{e) : ........... ... ...




RECOMMANDATIONS GENERALES

POUR ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

@ 1 ost indispensable d'établir une déclaration
par personne et par maladie.

@ 1l - .t vivement recommandé a I'adhérent
de g-rder une photocopie de ses dossiers
maladie avant leur envoi & la Compagnie
pour remboursement.

e La déclaration maladie doit étre entiérement
et correctement remplle et doit étre accom-
pagnée de toutes les pieces justificatives des
frais engagés :
+ 'ordonnance médicale,
+ les prospectus & vignettes ou PPM des
médicaments,
+ les ordonnances prescrivant les examens
radiologiques et/ou biologiques ainsi que
leurs résultats,
+ en cas d'hospitalisation, la facture clinique
détaillée mentionnant la nature et éventuelle-
ment la cotation des actes pratiqués accom-
pagnée des notes d'honoraires, du détail de la
pharmacie, des factures annexes ...etc.
- en cas de soins ou de prothése dentaires, le
relevé détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-
cient ainsi que les numeéros et positions des
dents traitées.
- en cas de dossier de lunettes, I'ordonnance
prescrivant les lunettes précisant le degré de
dioptrie et la facture de I'opticien renseignée
par les numéros de nomenclature des verres.

0 En cas de demande de prise en charge, faire
accompagner le devis d'hospitalisation d'un pli
confidentiel justifiant ladite hospitalisation et
détaillant les soins et traitement envisagés ainsi
que de tout examen de diagnostic.

© sont soumis a l'accord préalable de la
Compagnie : la prothése dentaire, les extrac-
tions multiples de plus de 8 dents, les soins
spéciaux (laser ...etc.) et les soins en série
(injections, rééducation ...etc.).

- Lorsque la personne malade bénéficie
d'un autre régime de prévoyance, |'assuré

L

devra remettre a la Compagnie l'original du
décompte de remboursement délivré par
'organisme assureur de base et la photo-
copie du dossier.

(7 )\ chaque changement de situation (mariage,
divorce, veuvage, naissance), I'adhérent devra
communiquer a la Compagnie le document
justifiant ce changement.

@ Les enfants agés de plus de 20 ans restent
couverts jusqu’a I'age de 25 ans sur présenta-
tion chaque année d'un certificat de scolarité.

© Le deélai de dépét de toute demande de
remboursement (déclaration maladie, complé-
ment ou acte de naissance ...etc.) est de 3
mois & compter de la date de la 1ére consulta-
tion, du réglement de I'Assureur de base ou de
la date de naissance. Si les soins durent plus de
trois mois, l'assuré est invité a présenter des
factures partielles.

@ En cas de non présentation & une contre
visite demandée par la Compagnie, |'assuré
risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu'a
ce qu'il apporte des explications pour cette
absence.

0 Toute fausse déclaration (production de
renseignements ou de documents intentionnel-
lement faux, usurpation d’identité, facturation
de frais non déboursés ....etc.) est passible de
sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
des assurances (radiation du droit a presta-
tions).

@ Toute réclamation, toute demande de
complément d’information doivent &tre
transmises a la Compagnie dans un délai de
deux mois.

(B Les pieces justificatives des frais engagés transmis
a la Compagnie sont la propriété de la Compagnie
Conformément & la loi 09-08 vous disposez d'un droit d'acces, de

rectification et d'opposition au traitement de vos données personnelles
Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous len® A-A-101/201

14/0102/V 0506

réf :

Compagnie d'Assurances et de Réassurance ATLANTA
Entreprise privée régie par la loi 17-99 portant code des assurances

-

ATLANTA A\

FEUILLE DE SOINS .

A REMPLIR PAR LE SOUSCRIPTEUR

Cachet de la contractante

| s [ e o | o N, S —

: &4
N2 @ adh&rents ... oS uamantmmmese

A REMPLIR PAR L’ADHERENT (E)

Nom et prénom de I'adhérent (e) : C[ k H{l ‘-[ %T B AR P\

Prénom du patient (e) : TAMRA B
Lien de parenté du patient (e) avec I'adhérent : /-\ D H L Q CN TC E——
Montant des frais exposés (en DH) S-LE L{— 3 g O )’(J f s
AQQ-E[‘Q (){‘66(1{ e LG ( {:.; Slgnature de I’

.

Liens de téléchargement de |'application mobile Atlan
10S : http://www.atlanta.ma/iphone
Android : http://www.atlanta.ma/android
Ces liens vous permettent la consultation de vos dossiers maladie.

CADRE RESERVE A LA COMPAGNIE

N° de sinistre Appréciation du médecin conseil

/l

A\

- _ -

Société Anonyme au Capital de 601.904.360,00 de Dirhams
Siége Social : 181, boulevard d’Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.95.76.76 (L.G.) - Fax : 05.22.36.98.12/14/16
C.N.S.S. 1090109 - |.F. 1085137 - R.C. Casablanca 16747 - Taxe Professionnelle 37990058 - ICE 001529660000034
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

. Date des soins :

R oF
‘t?&umaﬂsme causes et circonstances
@Qev O
O A,

A

Age du patlent (e) :
Nature de la maladie( £ 4
S’il s’agit d'un acci &
o

N

P
SIS

O

v

(*) : Au cas 005}@;\ Q}‘r uﬁfca:actere confidentiel, veuillez communiquer les renseignements

NATURE COTA-
DES ACTES TION

Q-

MEDECINS
TRAITANTS

%
sous pli é’l‘l ME “a I'attention du médecin conseil de la compagnie. 0
N .° E PN oy
7R )

HONORAIRES | SIGNATURE Ev CACHET LU

PHARMACIE

7020

FEUILLE DENTAIRE

AUXILIAIRES
MEDICAUX

OPTICIEN

Cotation

COUT GLOBAL DE LA PROTHESE OU DE L'ODF |PH:

Cachet et signature du praticien
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COUT GLOBAL DES SOINS |PH :

Avis du médecin conseil de la Compagnie




N°réglement :2020037679

DECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE

ATLANTA A

Contrat n® : 004.2019.00000130-01 Ste contractante . RENAULT COMMERCE Soin du : 10/06/2020
Adhésion n® . 00000086 Adhérent(e) . ELKHAYAT TAHRA Sinistre n° . 040.2020.00224408
Malade . Lui méme Déclaré le : 15/07/2020 Date décision @ 23/07/2020
NuméroRIB : 013780010032184320013948 Regu le . 15/07/2020
Remboursement
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs)
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Vval. nt.Remboursé (Dhs)
Pl ‘hakiadie 1268.80 1166.00 102.80 80.00 82.24
BILAN DE SANTE - 3925.00 0.00 3925.00 80.00 3 140.00
CONSULTATION DE SPECIALISTE 250.00 0.00 250.00 80.00 200.00
Totaux 5443.80 1166.00 4277.80 3422.24
Dossier n* - 1064054 Réglement compagnie (Dhs) 3422.24

Observation(s)

(*1)

NR LIXIFOR + FENOLAX + CIBALAX

Signature Adhérent(e)
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Ancien Médecin des FAR
Membre de |la Société Francaise

de Gastro enterologie et d’Hépatologie

AL

Casablanca, le o
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05.22.75.52.19 : yuSLall - 05.22.75.52.18 : cadlgdl — (gl jLisnll dugsls plel ) saogipdl 1 ol (&5)lom o pidad) dd) ¢ 120

120, Rue Al Moutana Bnou Harita, Amal 1 - Bernoussi (en face du L. Mokhtar Soussi ) - Tél.: 05.22.75.52.18 - Fax : 05.22.75.52.19

(+212)05.22.254.613 : juSLall - (+212)05.22.999.444 : wailgdl = glaawd) jladl = guslgd! adliawgy <29 : yua;ledl slasdl

Alhayat Oasis : 29, Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca - Tél.: (+212)05.22.999.444 (lignes groupées) - Fax: (+212)05.22.254.613
E-mail : docteurlahlouomar@gmail.com
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

' -, H. Belaouni A. Ganon
’ . . L. Verdurme S. Haim-Boukobza
. G J.M. Costa P Kleinfinger
=i M M. Cdude I. Lacroix
Cerba + Y. Pepino L. Lohmann
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui
F. Floch
OUHAFSA
TAHRA
| Né(e) le 02.10.1944 Sexe : F

Dossier n® : 2070631394

Transmis par LABM LABOFAR
Vos références : INMA9B7551 08178
Enregistré le : 17.06.2020 Edité le : 18,06.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
S. Samaan M. Bonniére

S. Schmit S. Chanel

S. Trombert Y. Elouaret

D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

M. Valduga

Médecins Anatomo-Cytopathologistes

G /w 994-101 /s 994-101

LABM LABOFAR

DOCTEUR BENNANI MOUHSSINE
34 RUE 3 AMAL 3 SIDI BERNOUSSI
20250 CASABLANCA

MAROC

M. Grossin
K. Hadid
L. Miranda

o HEPATITE C
Prélevement : 11.06.2020 Plasma EDTA 13h 00

¢ QUANTIFICATION DE L'ARN DU VHC CIRCULANT (RT-PCR temps réel Cobas 8800 Roche)

<15 Ul/ml

Absence de détection d'ARN du virus de 1l'hépatite C.
Résultat A corréler aux données cliniques et biologiques.

Domaine de quantification : 15 - 100.000.000 Ul/mL (1,18 - 8 log)

Sabine Trombert-Paolantoni (01 34 40 20 20)

AL

Compte rendu complet

”n

Conformément aux lextes en vigueur, votre échantillon blologique pourra étre éliminé, ulilisé et/ou transféré & des fins sclentifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I Equerre - Parc d activités “Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen FAuméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 2129
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com

e ————




‘ T - LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIL

Tél.: 05227562 85 - Fax : 052275 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labolarbennani@gmail.com

Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra :
Né(e) le : 02-10-1944 (75 ans - F) ;
w {
| Référence : 20060686 i
Prélevement du : 11-06-2020 Médecin : E
Code Patient 18010161 Prélévement du : 11-06-2020
Edition : 19-06-2020

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
09-07-2018
| Hématies : e 434 M/mL (4.00-5.30) 4.08
‘ Hémoglobine : 13.3 g/dL (12.5-15.5) 13.0
Hématocrite : 39.6 % (37.0-46.0) 38.0
VGM : 91 fL (80-95) 93
TCMH : 31 pg (28-32) 32
CCMH 34 g/dl (30-35) 34
Leucocytes : ; 9990 /mm3 (4 000-10 000) 10 040
Polynucléaires Neutrophiles : 57.00 % 45.70
Soit: 5694 /mm3 (2 000-7 500) 4588
Lymphocytes : 34.00 % 43.90
Soit: 3397 /mm3 (1 500-4 000) 4408
Monocytes : 750 % 7.50
Soit: 749 /mm3 (200-800) 753
Polynucléaires Eosinophiles : 1.20 % 280
Soit: 120 /mm3 (100-400) 281
Polynucléaires Basophiles : 0.30 % 0.10
Soit: 30 /mm3 (0-100) 10
Plaquettes : 154 000 /mm3 (150 000-400 000) 137 000

Page : 1/7
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

~ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE ~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél, ; 0522 75 62 85 - Fax : 05 22 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h() - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Référence : 20060686

Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra

HEMOSTASE
Temps de quick : 11.70 sec
Taux de prothrombine 84 % (70-100)
(SYSMEX CA 600)
TCK Temps patient 22
(SYSMEX CA 600)
TCK Temps témoin 24
(SYSMEX CA 600)
TCK Ratio patient/temoin 0.92 (<1.20)
BIOCHIMIE SANGUINE

07-05-2018
Sodium (Na) 145 mmol/L (137-147) 145
(i-Smart 30)

07-05-2018
Potassium (K) 4.40 mmol/L (3.60-5.30) 4.00
(i-Smart 30)

07-05-2018
Chlore (Cl) 105 mmol/L (98-107) 106
(1i-Smar 30)
Protéines totales : 78 g/L (60-80)
(HITACHI 704)

07-05-2018
Acide Urique 77 mg/L (25-60) 74
(ARCHITECT CI 4100) 0.46 mmol/L (0.15-0.36)

\.._.-—-/_
/

Page : 2/7



. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

~ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 052275 62 85 -Fax : 052275 62 86

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

labolarbennani@gmail.com

Référence : 20060686

Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra

07-05-2018
Urée 0.37 giL (0.10-0.50) 0.45
(ARCHITECT Ci 4100) 6.16 mmol/L (1.67-8.33)
07-05-2018
Créatinine 7.3 mg/L (<13.0) 75
(ARCHITECT Ci 4100) 64.2 pumol/L (<114.4)
Calcium 99.00 mg/L (88.00-105.00)
(HITACHI 704) 2.48 mmol/L (2.20-2.63)
18-04-2019
Glycémie a jeun 1.91 g/L (0.70-1.10) L.77
(HITACHI) 10.60 mol/L (3.89-6.11)
Consensus :
- Taux normal :de 0,60a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prelevements distincts)
|
Glycémie & jeun
e 11 70 ) v ml?-”u ......... haped o J
1.5 e |
1.4 [
¥ 1 I
a i |
08— = R — i
03-01-18 18-04-19 11-06-20 |
|
18-04-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 9.10 % 8.20
(Biorad D 10)
—

Valeurs de référence

/

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %

Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Page : 3/7



- " . LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 052275 62 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Référence : 20060686 Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra

07-05-2018
Cholestérol total 1.82 g/l (<2.00) 1.47
(ARCHITECT Ci 4100) 4,71 mmol/L (<5.17)

07-05-2018
Triglycérides 1.99 g/L (0.35-1.50) 1.54
(ARCHITECT Ci 4100) 227 mmol/L// (0.40-1.71)

07-05-2018
HDL-Cholestérol 0.33 g/L (>0.50) 0.50
(Architect Ci4100) 0.85 mmol/L (>1.29)

07-05-2018
LDL-Cholestérol 1.09 g/L (<1.60) 0.66
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.82 mmol/lL (<4.14)

06-06-2018
Transaminases GPT (ALAT) : 20 UI/L (<31) 21
(ARCHITECT CI 4100)

06-06-2018
Transaminases GOT (ASAT) : 24 Ul/L (<31) 22
(ARCHITECT Ci 4100)

06-06-2018
Phosphatase alcaline (PAL) 84 Ul/L (<258) 60

(ARCHITECT CI 4100)

Gamma G. T (GGT) 53 UlL (<38)

(Architect Ci4100)

Page : 4/7




" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

~ BIOCH [IMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 05227562 85 -Fax : 0522 75 62 86

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

et Samedi : 8h00 - 13h00

labofarbennani@ gmail.com

Référence : 20060686

Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra

06-06-2018
Bilirubine totale 7.1 mg/L (3.0-10.0) 6.6
(ARCHITECT Ci 4100) - 121 pmol/lL ~ (51-17.0) o
Bilirubine totale I
118 3 I
10.2 |
“ I-b.é'll Jw
+ — —_ .
2.0 1
3] |
06-04-18 11-06-20
o A L Y 2 AR Sz AR
Bilirubine conjuguée (directe) 3.0 mg/L (<3.0) 3.0
(ARCHITECT Ci 4100) 51 umollL (<5.1 )
I
; Bilirubine conjuguée (directe) I '
23 poo .00 |
31 3 . |
2.5 { |
181 .
1.2 I |
0.5 ‘
r,I I1 !
0.8 + —r e — — ——— — I
06-06-18 11-06-20 | |
! |
I
I
Bilirubine libre (Indirecte) 4.1 mg/L (2.0-9.0) 3.6
(Calculée) 7.0 pmol/L (3.4-15.3)
- Bilirubine libre {Indirecte)
08 I
9.2 3
78 { I
6.2 4 I
8pe0 T s 3 sumay a0 |
1 |
02l - — e
06-06-18 11-06-20
285 Ul/L (207-414)

Lactate-déshydrogénase
(LDH)
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. ' . LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

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

I'él. ; 0522 7562 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
el Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani @ gmail.com

Référence : 20060686 Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra
09-07-2018
Ferritine 22.71 ng/mL 46.31
(ARCHITECT Ci 4100)
Nouveau nés : 50 — 400 ng/mi
Femme : 20 — 200 ng/ml
Homme : 30 — 300 ng/m
Enfant : 15 - 80 ng/m
19-03-2019
25 OH-Vitamine D total 8.7 ng/mi (30.0-100.0) 8.3
(D2+D3)
(Technique ELFA — Vidas Biomeérieux) /
BILAN ENDOCRINIEN
07-05-2018
TSH Ultra-sensible 2.01 mUl/L (0.15-5.00) 1.35

(ARCHITECT Ci 4100)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 1

Examen macroscopique :

Aspect Pateuse
Glaire Absence
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; BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE = PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 05227562 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

labolarbennani@gmail.com

Réference : 20060686 Mme EL KHAYAT (Ep OUHAFSA) Tahra

Examen cytologique :

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Absence
Hématies Absence

Cristaux de Charcot-Leyden  Absence

Examen parasitologique :

Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végeétatives de parasites

Apres enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végeétatives de parasites

COPROLOGIE

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES

Recherche : POSITIVE
(Technigue Immunochromatographie ) //

ANALYSES SPECIALISES

HEPATITE C ARN viral VOIR COMPTE RENDU CERBA
(recherche qualitative) :

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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