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DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE
[ i [
Police N° : 0600993038 Contractante : Societe Serima
:fsAuJE . ignaa Lehna Date de réception de
5 ESIOH_ ) . L la déclaration :23/07/2020
oraonne: sognea - >anaa -enna Date de validation  :29/07/2020
Sinistre N° 1 4844082
R . 757085 Date de survenance :20/06/2020
’ - Déclaration N° 1 15144724A
Médecin Traitant : MEDECIN DIVERS
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 619.50 NA NA 619.50 NA 80.00 % 495.60
ANALYSE 1 644.40 NA NA 1 644.40 NA 80.00 % 1315.52
Totaux 2 563.90 2 563.90 2 051.12
Détaii explicatif des soins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Motif du non remboursement
Totaux
|
lNum du gestionnaire : NACIRI FATIMA Date de I'édition : 29/07/2020

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.

¢)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.




SAHAM

Recommandations importantes

Etablir une dédlaration par personne et par maladie

® La dédaration maladie doit comporter les cachets
de l'employeur et du meédecin traitant, les noms et les
prénoms de la personne soignée (bénéficiaire) inscrits de
la main du médecin traitant.

® La déclaration maladie doit étre accompagnee de
lordonnance medicale prescrivant les medicaments
examens de radiologie et de laboratoire, ainsi que toutes
les piéces justificatives.

® Les noms et prénoms de la personne malade doivent
obligatoirement étre portés par les praticiens eux-mémes,
sur chaque piéce transmise.

® Toutes les piéces concernant une maladie doivent étre-

remises a la Compagnie dans les trois mois au plus tard
suivant la date d'ordonnance medicale.

® En cas d'acadent, préciser les causes, arconstances,
date, lieu et heure.

® |es prospectus, vignettes et PPM concernant les
meédicaments doivent &tre joints aux ordonnances.

® En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale, la
déclaration de maladie doit étre accompagnee d'une
facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre
précisés: la cotation des actes, la ventilation des frais
annexes, le nombre de jours d’hospitalisation et le detail
des fournitures pharmaceutiques.

® Tous les certificats, notes d’honoraires et ordonnances remis
a l'occasion d’'une maladie sont conservés par la Compagnie.

® Tout dossier retourné pour complément d'informations
doit étre retransmis a la Compagnie dans un délai d'un
mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ou la maladie aurait un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté a l'attention du médecin-conseil de la Compagnie.

® Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d’'un extrait
d‘acte de naissance du nouveau né.

.® lorsque la personne bénéficie d'un premier

remboursement auprés d'un régime de prévoyance ,
I'assuré(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, I'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a l'année d'assurance considéree.

® Dans le cas ou le conjoint de Fassuré 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
accompagné des piéces justificatives nécessaire.

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

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.
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VOLET DET/
Dédaration de maladie

N°15 144724

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécassaire de le présenter pour toute réclamation ultérieure

Exemplaire a conserver par lintermédiaire.

Police n”:

Adhésionn®:

Nom de I"assuré(e) :

Date de consultation :

Totaldesfraisengagés: =~

Date de dépot :

s
<‘a 5 1‘) .Y ;H] J{-‘.i\ { .X'v'"“-

Assuran

Déclaration de maladie \ 15 | {72 A

Maladie Optique D

Maternite ()

- Société contractante ———— — e i
: Cachet de la sociéte contractante

N°de police: [‘.!iéuLﬂJ 3_._ S ) . ) i
N°dadhésion 1 ,A,Agz,_ R
N° d'adhésion du conjoint - - . . . R

Société contractante -

— Renseignements concernant I'assuré(e) e

Nom : " QHJ\IQ_ 4 Prénoms) - S,A i l"\ A._

N°de C.LN: N - _____ Datedenaissance: __ % - bjﬁ "339(,
Adresse ; :LJau e L Ny £ ,agf A, ABLIVESLAE  CAsSA
__ Ville: AN

Montantdesfralsengags - DH NGM___

Yatteste sur '’honneur Pexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.

it

Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des d éas per
Faita: . _C_ﬂ Sn e s {,j 7,,971? P _.\,k_,

Signature de I'assuré{e] .
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Clause « Protection des données personnelies »—
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216, Boulevard Zerktouni-20000C aroc =BG 22.341.(NSS: 167 8541* Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF 01084025 - I(E : 000Z30054000034* Tél : 0522 43 56 00 * Fax : 0522 206081
e
VOLET DETACHABLE Polica n®: =
_\015 144724 Adhésion n®:

Déclaration de maladie
Nom de ['assuré(e) : sy

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pous toute récdlamation ultérieure. Date de consultation :

Total des fraisengagés:

Date de dépot:

Exemplaire a conserver par Fassuré{e).



£s Renseignements concernant le patient

Daie de naissance : 4% 4y e
‘S'\_,\t\t "ﬂ\,‘ e PR

S s'agit d’'un accident, en indiguer la cause

Mature de 3 maladie -

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

N du patiend 2 D } U Patie

Lien de parenté avec |'as

AN FS L/J“‘\- A ¥\h/

Nature et Montant détaillé ‘
ooeﬁ:iau

des honori;res
\%: VAT

Tél: 0512 it /,:u .‘g.-
Gsm:' 0F 62 5423 r/z/

Exécution des ordonnances { remplir par le Pharmacien)

Date de lNordonnanca

Montant de la facture

Cachet du pharmacien atfestant le paiement de la |
£ : |

re
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Exempiaive a conserver par Fassuré

(* Jchamps a remplir obligatoirement par le praticen

Date de
Iordonnance |

Designation Montant Sig ure
d'-’S coefﬁuems des honoraires

R Te
[ £ }l/ ST I er Lj)|2 v

y
R - - _’__7; N INe S .

,Q\JWQJJ_ £d. .« Q.. J /451 4?4/"‘

M“Q;M“ ‘&-’kﬂ“ o “‘QF Jf%‘seﬂ’

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis D

Facture

Nombre de séances :
Nombre de séances :

Etablile
Etablile

Date des Nornbre
soins M v

Montant détaillé
des honoraires

Signature et cachet du praticien
N° d'autorisation d'exercer au Maroc

o]
i 11

— S S, S S a5 et S =

M°ICE L - N* INP

T | :

. i ’
r _ - .
N*ICE L 1 N®INP
: i !
O | e B A SEE S

_Nice N

Cadre réservé a SAHAM Assurance

Medecin conseil

Exemplaire a conserver par I'intermédiaire.

Fiche dossier

(+ Jchamps a remplir obligatolrement par le .
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Centre d’Hématologie & Oncologie

; Dr. Saadia ZAFAD - oele) dyaedl B )gaSadl
Professeur Agrégée PHARIMACIE KHALEF AZZEDN Bjpt—o B3I wl
Hématologie Clinique o sARiaG padl ol —al
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Centre d'Hématologie et Oncologie - Cliniqlie Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycég le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 a 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : sz3fad@hotmail.com - CASABLANCA
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CLINIQUE ent I'"Hémato
AL MADINA
Dr. Saadia ZAFAD T vele) diamanll 5558

Professeur Agrégée - ) 8j—t—0 B3l
Hématologie Clinique . ,, audl Ha! !

Adultes - Enfants 3 e Jlab¥l g ealll
Oncologie Pédiatrique e Jaladl o s

Greffe de Moelle gloidl del )

Casablanca, Le :
08 juin 2020

MME LEHNA SANAA )
Analyses :

NES

- e — - :
Centre d’'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Paimiers
Tél:0522.77.77.40 249 (LG) - F ax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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www.ascii-qualitatem. fr

Docteur SAADIA ZAFAD yiaa:

Angie Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard

Clinique Al Madina,Quartier Palmiers

CASABLANCA Réf. . 20F320
Examen du 08/06/20 - Edit= le 08 (620 Page | ¢
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

57,0590
HEMATIES — - 3,62 106/mm3 42-353 342
HEMOGLOBINE o 10,3 7 g/100 ml 12- 16 10
HEMATOCRITE ——mmmmmeme e 33.0 % 38 - 47 36.7

- VGM 91 w3 *80-95 93
-TGMH ~——— oo . 26 pg v 27-33 b
-CGMH 31 100 ml 30 - 35
LEUCOCYTES mmmmmee—momvsmermssissssssaiiss 2 020 _ /mm? 4000 - 10060 Aol
FORMULE ‘
POLYNUCLEAIRES NEUTRQOPHILES ~----—-—--- 45 50 - 70 4:
ou 869 'mm?3 2000 - 7500 2520
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----mememe- L % 1-3 !
ou 20 /mm3 ol
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=-----= 0 Y% <
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES - 28 Y% 20 - 40 43
ou 566 /mm3 800 - 4000 2580
MONOCYTES 28 7 % 2-10 14
ou 566 /mm3 840
p 1ES g6 000 . /mml 10000 - 400000 203000
OBSERVATIONS ----- - Anisocytose

-




e

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e 0303250 iceooresestooonnss e oosoorz<o |IIIINNININNNANY

[P:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablaiica e lundi 8 juin 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTURE N° |310853

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --—------—————- ] B | 80 | Total : B 80
Prélévements :
Sang | Pe| 15| ’
TOTALDOSSIER | 132,20 DH

Arrétée la présente facture A la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes

/\_ :




CLINIQUE
AL MADINA

jpa—— oLzl

Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée

Hématologie Clinique pal ol
Adultes - Enfants Jlak¥l g gLl

Oncologie Pédiatrique Jadadl sl
Greffe de Moelle gluidl delj

Casablanca, Le : AN ]U(;, \Q,\)«Qk

) A
Nom / Prénom Qﬁ gt\,mx Q.AC\;.\A‘_}).Q\
Age:

g
Renseignements cliniques :

O Myélogramme

,ﬁNFS + plaquettes

O Réticulocytes
O Urée

O Créatinine

O ASAT/ALAT
O GGT

O Phosphatases Alcalines
O Bilirubine
Ovs

O CRpP

O Ferritine

O Glycémie a jeun
O Fibrinogéne

O Natrémie

O Kaliémie

O Calcémie

O Acide urique

O Sérologie HBS

O Sérologie HCV

O Sérologie HIV

OLDH

O B2microglobuline

O Electrophorése des protides
O Protéinurie des 24h

O Electrophorése de ’hémoglobine

O TP
O TCK
O D-Diméres
O Alltl'es -/’,.-f.-‘.—-’_ 5
. Sdadia FAD
e - Ondologie
— TADINA
// 40 2 43

Centre d'Hématologie jl Oncologie - Clinique Al Madina

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers

Tél : 05 22.77.77.40 4 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - QASABLANCA
i
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YSES MEDICALE

Docteur SAADIA ZAFAD vizdame LeHNA SANAS
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard

Clinique Al Madina,Quartier Palmiers

CASABLANCA Réf. : 20F484
Examen du 11/06/20 - Edité ie 1106 20 Pugc
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-2000i)

086 20
HEMATIES S— - 322 106/mm3 42.52 3.62
HEMOGLOBINE - 9,2 ~ g/100 ml 12-16 103
HEMATOCRITE s 30,2 % 38-47 310
- VGM 94 T * 80-95 91
- TGMH - 29 pg ’ 27-33 26
~CGMH ————mme e 30 ¢/100 ml 30 - 35 3i
LEUCOCYTES — e 16 500 , /mm3 4000 - 10000 202
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----=-==-- 606 "o 50-70 43
ou 10 890 /mm?3 2000 - 7500 b
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ~----------- 0 Yo -3
ou 0 mm?3 2
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=--meeeeeeeev 1] ) <| (i
ou 0 /mm3 {0
LYMPHOCYTES e 15 Yo 20 - 40 23
ou 2475 /mm3 800 - 4000 566
MONOCYTES 9 % 2-10 28
ou 1485 /mm3 566
MYELOCYTES NEUTROPHILES---------=-=nu-- 2 Yo
ou P 330 mm?3
METAMYELOCYTES NEUTROPHILES--=-=-—- 8 Y%
ol I 320 /mm3
PLAQUETTES ——————— e ciceaia s 117000 _/mm3 150004 - 200000 SOUIG
OBSERVATIONS Anisocytose




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522272808 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64,86

I.F 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 "“"”H"“"’"““l'l”m”"”||||| I”

[P:35504 101 - CNSS: 1121946 - RC.: 187112 0Ol

Casablanca le jeudi 11 juin 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTUREN® 311017

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ---------e--vememeee- ] B ’ 80 | Total : B 80
Prélévements : "
B oo S AR i | Pc| 15| ’

TOTAL DOSSIER | 132,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes




Docteur SAADIA ZAFAD
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers
CASABLANCA
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20

NALYSES

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

o

RESULTATS

Madame LEHNA SANAA

Réf. @ 20F794

INITES

26/04/2013
73




Docteur SAADIA ZAFAD
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers
CASABLANCA
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20

Madame LEHNA SANAA

Réf. : 20F794

Dates d'antériorités

Page : 2/3
CREATININE 4 mg/l 6-12 5
ou 35 pmol/l
“oo13
t
8+ 6
:&; 5 5 5 - 5 5 " " 5 4
3 0 LB o P A v - T - n R |
L] L] L § T T L] T L T
0R0915 111215  3WOSHE  05/08/16 150419  29/0220 08/0420 05/0520  27/0520  17/06/20 ks
Dates d'anténorités ’
120
ALBUMINEMIE 33,6 ol 35-50 382
27/05/2020
TRANSAMINASES OT 35 ur/i <35 27
100 -r 80
80T - |
2 601 N 35
 wf 2 2 21 2 24 21 - \\;,f—ﬁ
o 2o+ B— B —pF -ﬂ‘___-ﬂ__u,_r——ﬂ
o t t f + t t t t t
29/0917 120318 290818 1912118 15/0419 30/1219  08/0420 05/0520 27/0520  17/08720
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 22 unl <35 24
55
.. 60+ H
3 w4 29 7 ™ 24
= 16 al 15 18 17 L ~ 22
o g— B m g W B
o f t t + t t t t
2000917 1208 2908M8 191218 15/0419  30/1219  0B/0420  05/0520  27/0520 17006720
Dates d'anténorités
PHOSPHATASES ALCALINES 137 .~ um 32-104 188
GAMMA GT 89 _um 7-32 103
205 169
— 155 + 119
;{ /\1@ a9
105 1+
- a8 41 ._“—.
S s :}_ 16 2 20 ./
5 —F= f ¢ t . t : t
180112 1073 GUI0A3 01014 191218 15/0419  30/1219  08/0420 270520  17/06720




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

CASABLANCA
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20

NALYSES

HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
-VGM
- TGMH
- CGMH
LEUCOCYTES
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----==-=---
ou
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----=se-=--
ou
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ------=-saeee--
ou
LYMPHOCYTES
ou
MONOCYTES
ou
MYELOCYTES NEUTROPHILES----=-===v=cecem-
ou
METAMYELOCYTES NEUTROPHILES-----=----
ou
PLAQUETTES
UREE
ou
BILIRUBINE TOTALE
ou
BILIRUBINE LIBRE
ou
BILIRUBINE CONJUGUEE
ou

RESULTATS

3,52
10,1
33,7
96
29
30

6600

46

86 000

Madame LEHNA SANAA

Réf. : 20F794

UNITES

106/mm3
2/100 ml
%
p,3
Pg
/100 ml
/mm3
%
3036
%
0
%
0
%
2442
%
660
%
66
%
' 396
/mm3

g/l

4,50

mg/l
10

mg/l
i 5

mg/l
5

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

mmol/l

pmol/1

pmol/l

pumol/l

NORMALES

4,2=5.2
12-16
38-47
80-95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<1

20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15-0,45

NTEC

Page - 1/3

N

[06/202(
3.22
02
302
94
29

30

16500

66

10890

1320

117000

27/05/2020
0.17

)




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

e awsoszso ek omasesisoonnss aee: oosoor2so | INIHNINIINTRNTARALA

FTP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le mercredi 17 juin 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTURE N° 1311327
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ----------------vuuux B 80
Chimie : Urée ———————mmmr e e B 30
Chimie : Bilirubines Totale, libre et co B 70 .
Chimie : Créatinine B 30 ’
Chimie : Albumine sérique - B 100
Chimie : Transaminases B 100
Chimie : Phosphatases alcalines --—------=-=enememememmemeeee ! B 50
Chimie : Gamma -G.T. | B 50
Chimie : Protéine C réactive ------=——-=—======smmmmmmmmmmmeaene B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400 Total : B 1010
Prélévements :
Sang - | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 1 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

]

Mille Trois Cent Quatre vingt Dirhams \
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CLlN‘GUE C.entre .];'lr'w.,,‘ [OIOZ]1H y ' Rali y O]
AL MADINA -
Dr. Saadia ZAFAD ookd) duazandl 5y9aS )
Professeur Agrégée ) pama B i
Hématologie Clinique pall ol —al
Adultes - Enfants i) T | lLﬂch il
i ) \ \ \ | r e~ ¢ . LIl
Oncologie Pédiatrique yix 3 =) KA T Lids 159 i‘:i“
Greffe de Moell et 5
e Moelle vl glaidl acly;
Casablanca, Le :
17 juin 2020
MME LEHNA SANAA
v
Analyses
NFS
pilirubine totale; directe et indirecte
Gamma GT

Phosphatases alcalines
TRANSAMINASES HEPATIQUES
Uree

Créatinine

CRP

vitamine D

Albumine sérique

e , - - e : _
Ancle Rue Moh Ceztréd’@matologie et Oncologie - Clini Madina
gle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en fa f cée le Cédre), Quartier Palmiers
T&l - 0522.77.77.40 2 49 (LG) - f ax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
-
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LABORATOIRE MERS SULTAN

Dr. Fahd SAYEH D’ANALYSES ET DE _Bl()_l()(;ll* MEDICALES

iacien Biolooist

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - rMMbNULUuIc

aa5 . W Q//07/2020
Pr‘elfevement du : 07/07/2020 Mr. TOUIL MOSTAFA
Référence : 70767CNSS7 | AR 0 O 0
: 01M9628 Médecin: Dr.
Matricule - CNSS
LXAMENS DI SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécedent s
Urde .o:uvisiizs . EEEERREREE 0,30 g/l (0.15-0.50)
DOLC s waw wae 5 vk 4.98
Creatiliifeg :c:civewnmens § 10,30 mag/| (6-13)
BOLL com svawn veem n 90.6 . V=T -
v
|
|
(//
-

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

Dr. Fahd SAYEH

pharmacien Biologiste

OCHIMIE HEMAT"'ONE c’J-'kf“'F'EF!IOLOL:IE ’iPOLOL,lF DAP-‘\brTO

D’ANAL YSES ET DE BIOL LOGIE MEDICAL LES

LOGIE - MYC uLO(.aH- IMMU NOLJL:IE

07/07/202¢

Pr‘elfzvement du : 07/07/2020 i Mr. TOUIL MOSTAFA
Référence 7076 7CNSS7 AT O 0 1 o
Msiriade 01M9628 Meédecin: Dr.
CNSS
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOG 1E
Analyses Resultats Normes
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Globules rouges............ : 4.65 M/mm3 (4,0 -5.4) .
Hemoglobine....... .........: 1150/ g/100 ml  (13-15.5) 1
Hematocrite 35.6 % {40 -50) =
VGM 77 u3 (7% 95)
CMH 25 pg (27 - 32)
C.C.M.H. ..ttt s 32.3 % (30-36) 32
taquettes ......._..........: 191 / Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
ol TIPSR O - h N - /
»1obules blancs. .. .. ....... - 5900 / /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55 / % (50-75)
- 1o 1 S 3245 . :
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % (0-4)
SO L s s T 177
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
SOLC.......: 0 mr
Lymphocytes................ ¥ 35 % (25-35)
SsCit.......2 2065
MOMOCYESS v vt m 5t mn i n e s 2 7 % (2-8)
SELT 413
Autres.................... .= 0 9%
BEEE: s v b 0 / .
AU TOTAL. ......u s 100 %

[

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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Antécédents



Docteur SAADIA ZAFAD
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers
CASABLANCA
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20

ANALYSES

2/ -vi TS0 D) e —

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

RATOIRE T
i it b

RESULTATS

17,7

Madame LEHNA SANAA

Réf. : 20F794

UNITES

ng/l

ARMALES

Page : 3/3

ANTECEDENTS




Docteur SAADIA ZAFAD
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard

Clinique Al Madina,Quartier Palmiers

CASABLANCA
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20

Madame LEHNA SANAA

Réf. : 20F794

LYSES RESULTATS UNITES
CREATININE 4 mgl
ou 35 pmol/l
'_' 13 +
" B 4 6
e 5 5 5 . 5 5 . a 5 P
(8] - - T —— —| X I —
— " . e e
oarg9ns TWI2MS 30516  05/08/16 15/04/18 29/0220 08/0420 05/0520 27/05/20 1710620
Dates d'antériontés
ALBUMINEMIE 33,6 g/l
TRANSAMINASES OT 35 un
100 F 80
80+ =
2 et e ~ 35
= 4«4 2 e 21 22 24 21 30. 5 2 e
° ol B— 8 g g B g —0 B
o + + t + + t t : ]
2% 09N7 12138 2990818 19/12118 15/04/19 30/12119 08/04/20 05/05720 2710520 1710620
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 22 U/l
-]
sl
S5 s 29 - .,
Fil 20 24 2
e 16 15 18 17 _m ~
o BT g— “'B"'\—!—A—i———ﬂ—*—lﬂ e |
[ + - E } : i ¢ ; :
2950917 1210318 29/08/18 19/12118 15/04/119 301219 08/04/20 05/0520 27105120 1710620
Dates d'antériorités
PHOSPHATASES ALCALINES 137 U
-
GAMMA GT 89 _um
- 205 -[ 169
3 155 4 119 103 89
i 48 a1
o 55+ o ® 2 20 H—
— . . "
5 i . i ; + : t ¢ t
1801112 0TI Q33 09/10/14 19/1218 15/04/19 30/1219 08/0420 27/05720 1710620
Dates d'anténorités
i
PROTEINE C REACTIVE 69,0  mgn

NORMALES

6-12

<35

<35

Page : 2/3

ANTECEDENTS

"

271052020

27

188

103

12.0



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

CASABLANCA Réf. : 20F794
Examen du 17/06/20 - Edité le 17/06/20 Page - 1/3
ANALYSES RESULTATS TES O . ANECE DR

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-2000i)

1/06/2020
HEMATIES 3.52 106/mm3 42-52 322
HEMOGLOBINE 10,1 = /100 ml 12-16 92
HEMATOCRITE 33,7 % 38-47 302
-VGM 96 p3 ® 80-95 94
- TGMH 29 pg ’ 27-33 29
- CGMH 30 2/100 ml 30-35 k0
LEUCOCYTES 6 600 /mm3 4000 - 10000 16300
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =----mnmmmx 46 % 50-70 66
ou 3036 /mm3 2000 - 7500 10890
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----mnmm-mn 0 % 1-3 0
ou 0 /mm3 0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --=----c-eeemeee 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 37 % 20-40 I3
ou 2442 /mm3 800 - 4000 2475
MONOCYTES 10 % 2-10 9
ou 660 /mm3 1483
MYELOCYTES NEUTROPHILES--------eceeeaeez 1 % 2
ou 66 /mm3 . 330
METAMYELOCYTES NEUTROPHILES-------—- -- 6 % 8
ou i 396 /mm3 1320
PLAQUETTES 86 000 /mm3 150000 - 400000 117000
Fd
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
-

27/0572020
"UREE 0,27 g/l 0,15 -0,45 0.17

mmol/l

3-10

pmol/1
e 3-10 2

umol/l

umol/1




] LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 052229 64 86

PITTTr T e—————eee || |11 11

UP:

35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casabianca le mercredi 17 juin 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTURE N° 1311327
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ----------=-asnme-mmv B 80
Chimie : Urée - B 30
Chimie : Bilirubines Totale, libre et co - B 70 .
Chimie : Créatinine B 30 s
Chimie : Albumine sérique B 100
Chimie : Transaminases B 100
Chiinie : Phosphatases alcalines B 50
Chimie : Gamma -G.T. -—- = == ' B 50
Chimie : Protéine C réactive --------- B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B 400 | Total : B 1010
Prélévements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 1 380,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Quatre vingt Dirhams
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CLINIQUE entre d
AL MADINA
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Fra '1 AT

Dr. Saadia ZAFAD

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

Analyses

NFS

Gamma GT

Phosphatases alcalines
TRANSAMINASES HEPATIQUES
Urée

Créatinine

CRP

Vitamine D

Albumine sérique

y 1
q :" \-.vr"!—---nfl '
"4

jsﬂt Yand 1' %‘_ -

A

»_,“:"L-") m.&.i’...\.;.-_ll o;g_._\.;..ii

Casablanca, Le :

MME LEHNA SANAA

0 DI i
."“"” dh’_\_a’
JlabXl g Il
Jeladl ol e
glodidcly;

17 juin 2020

bilirubine totale; directe et indirecte

- cée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél:0522.77.77.40 2 49 (LG) - ¢ ax: 05 22.23.06.66 - E-mail - szafad@hotmail.com - CASABLANCA

-



