~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTESALIREPOUR =\, M[IPRAS '+ Déclaration de Maladie

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS s AR A N P19- N38380

. ¢ ¥ de Royal Air Maroc

nditions générales : ﬁMaladje ODentaire DOpthue 8 £« 9> %I/

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné. = cam 4
o Cadre réservé a 'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. Z . /&"A i\-\
Matricule :.........../. L SOz NN s e s R A
O Actif d\ Pansionnéle] . [ APe fuunmmnamaimmmmimsiimmnisias

Nom & Prénom : OARA]"D bl ‘V\ E—C\M‘\ E.{e(( .........................................
Date de naissance : o A 67 L\ Z’ S
Adresse :.... gc Y MC\-KS’\—F‘ /-L TC \1 AQA

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. O éjfs\)_(&7 L/ Total des frais engagés :.......- /| """ l:(gl """ ‘)&' """ Dhs

Hiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin DMBE-N-N—AH} ' )

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre Geénag raliste - F ertilite

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . 174 Av. D
Cachet du médecin : T M1$s 1°, Massira
ara - Tél.: 0537 60 15 47

Date de consultation A Q-/ g’/ 2,(3 2..

Nom et prénom du malade :.......... > . e ) ARE

La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre & la feuille de soins.
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

Av. IDRIS 1 RESIDENCE MICHLIFEN 1 MASSIRA1 TEMARA
Patente:28240405 IF:91701022 ICE:001719827000026 INPE:103003497 TEL/FAX:037608452

Temarale: 18/07/2020

Patient: BAHADI RKIA

Facture NA® 3423/2020
FACTURE

Analyse B Montant en DH
CRP 55 60,00
Ferritine 227 250,00
VS 27 30,00
Acide urique 27 30,00
Bilan lipidique 127 140,00
Créatinine 27 30,00
Glycémie 27 30,00
Hémoglobine glycosylée 55 60,00
GOT (ASAT) 36 40,00
GPT (ALAT) 36 40,00
THSu 155 170,00
TOTAL 800 880,00

Arréter la présente facture a la somme de :

huit cent quatre-vingts DHs
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~ Dr Youssef LAASSAR | psad oo j9iSd)

| Médecin Biologiste Bcdall Ll 2 asliatin] sk
DES : Biochimie - Bacteriologie - Virologie 5 * i Z
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie \ Lipo 1T 9390 daalos sy
Diplémé de I'Université Bordeaux Il (France) ok o i ;;;!4
Ancien interne et attaché des hépitaux de Bordeaux 328 Sbiadie Gle G=les

103003497 Laboratoire Temara d'Analyses Médicales
1

Prélevement du . 18/07/2020 "’im"ﬁls

T

Nom & Prénom : BAHADI RKIA
Référence ; 18JL201135

Prescripteur :  Dr. BENNANI CHAKIB

HEMOGRAMME ( ABX )

Resultats Valeurs usuelles
NUMERATION GLOBULAIRE ;-/ -
Globules blancs 5700 /mm3 4/000 a 10 000 "
Globules rouges 43 M/mm3 38a58
Heémoglobine 12,3 g/100ml 12216 )
Hématocrite 372 % 37 a47
V.G.M 86 3 80a 100
T.CMH 284 pg 27433
C.C.MH 33 g/100ml 32a36
Plaguettes 166000 /mm3 150 000 a 400 000
FORMULELEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 48 % /
Soit 2736 /mm3 | 1400 a 7 500
Lymphocytes 45 % /
Soit 2565 /mm3 1000 a2 4.800
Monocytes 6 %
Soit 342 /mm3 150 a 1.000
Polynucléaires Eosinophiles 1 %
Soit 57 /mm3 <500
Polynucléaires Basophiles 0 %
Soit 0 /mm3 <200

La morphologie des éléments sanguins au microscope : normale.

VITESSE DE SEDIMENTATION

Résultats Valeurs usuelles
1éme Heure 16 mm <10
2eme Heure 34 mm <20
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Laboratoire Temara d'Analyses Médicales

BAHADI RKIA 18JL201135 2
BIOCHIMIE SANGUINE ( cobas)

Résultats Valeurs usuelles
Glycémie & jelin 3,42 gl 06a1.15g/
Soit 19,00 mmoli 4,1- 6,4 mmol/
Hémoglobine glycosylée 138 % 4365%
(Labona Check A1lc)
Créatinine 10,18 mg/l 6a 12 mg/l
Soit 90,09 pmol/l 60 a 120pmol/
Triglycérides 1,05 g/l 0.50 a 1.50 g/l
Cholestérol total 1,96 g/l 1.10a2.20 g/l
LDL cholestérol 1,27 g/l <a1.60
HDL cholestérol 0,48 g/l >04
Acide urique 56 mag/l 25 a 68 mg/l
Soit 333,33  pmol/l 149 - 405 ymol/l

ENZYMOLOGIE (cobas)

Résultats Valeurs usuelles
GOT (ASAT) 19 U/ < 40 Ul
GPT (ALAT) 23 UM <40 Ul

HORMONOLOGIE

Résultats Valeurs usuelles
TSH ultrasensible : 3,63 pUl/ml 03-5
(Elecsys-roche)
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