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

tions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuil 10is @ compter de la premiére consultation

L'entente

prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues aing

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
sains . '

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

dé par le médecin conseil ddg

Un pli confidentiel du médecin p
la mutuelle
que :

L'ordonna cripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

“tente Oor

le début des séances d

reeaucations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séar

taire :

| de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins esf

™
]
w
o
)

La radio-aprés soins ¢ cas de pro

2st obligatoire

hladie et Affection Lnngue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
>
-

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

adhesion@mupras.com

es a l'egard du traitement des donnée;

UPRAS : Cent: ngle
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 ¢

re Allal Ben Abdellah ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

- B&me Etage An u
5 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie

(O Dentaire

Déclaration de Maladie

N2 P19-0027890

Cadre réservé a l'adhérent {e)

Matricule .....................£
[:] Actif Pensionng(e)
Nom & Prénom :......7..... AT NN

Date de naissance :

Adresse .........ic......

[:] Autre D e R N RS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malad

Lien de parente

En cas d'accident préciser les ca

Dans le

U la maladie aurait un

medecin conseil de la Mutuelle

Nature de la maladie :.......|. T/ (N2 0.~ /..

caractere confidentie

communiquer le

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des mnseigne-ner*'c portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr'IS connaissarcg de la clause relative a

3 la protection des dom"ees E:”/DTVPHEP

1 /& ....... TR = -
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Raiement des Actes
D Qﬁ %o i LD, LU { i g _ 3 Important :
5 \ VVVVVVVVVVV R —— ) || P q _________ I _________ '&”‘:‘ EUR zo“ g{JC;{‘}C;IJi" 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
.......... CT r :
SR S e o oYY T T 5 OGIE [ \
L \ ~% { 3 HEM Sk ’
AloS RO e Naiq LSS (YO Y g\ Jeind B DNGOLOGIE o e - e SOINS DENTAIRES TE;;‘;; | “‘"‘“S‘gﬁsdes | Ceefficient
o T B Rl T L . T - o™ 7 4 @ i 234 8, & J_ |
J 5.:“*&.1:) Ci.d MON Y ol q;&_/ (e hk‘.&e'//c: o~ 0822 auu_'fﬂ |
' CCEFFICIENT |
__ EXECUTION DES DRDONNANC’ B ,9':,,-5\ | | S TR |
Cachet du Pharmacien | | —]
ou du Fournisseur [ |
[ [ prr——
i | MONTANTS |
1" ‘ DESSONS |
| |
G | T
| | —
E | | | DEBUT
i \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' | LRGN |
t signature du Date Désignation des Montant
| t du Radiologue Ceefficients des Honoraires | i
e K = | |
______________________ Ny AR R | | , FIN
AS| o8 p““ rrrrrrr L) j; rrrrrrrr / YY) Mof 0.0 J 1 D'EXECUTION
\ esescsccsscccsscsassaccsshacsccsccnce ‘:‘jk-‘ ................................................... ‘ |
""""""""""""" S 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
M R - [ e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
R CCEFFICIENT
=L 7 % DES TRAVAUX
%% %  AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sign¥eyre Date des Nombre Montant détaillé
du Pratheien’ Soins AM PC IM IV des Honoraires
................................................ MONTANTS |
........................... DES SDlNS |
[Création, remont, adjonctlon] =
"""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]




Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-vous

Nom et Prénom: /[

P& I Cof IBILAN BIOLOGIQUE

| Faire faire SVP ;

MF S Plaquettes.

O Etude Morphologie des Hématies.
O Etude Morphologie des Plaquettes.
@A Etude Morphologie des Leucocytes. £~

O Réticulocytes.

EleCelliflesAnormales s o i bt s S i
M‘ érritinémie. O Fer Serique.
‘ O Etude des Hemog!obmes en HPLC.
| O Urée O Créatinine
a V?S. CRP
émoglobine Glycosylée. riglycérides.

OFlectrophorése des Protéines Sérigues.
OV IF Protéines Sériques.
O Dosage Pondéral chaines légéres libres.

O GOT- GPT- Ph. Alcalines- GGT.

O BT-BC. O Haptoglobine.
O Sérologie HCV ) Serol rﬁmw
O HIV 1-2 4

3 EBV dévelopée

(3 Recherche de Cryoblobulines. 5

O Wadket'rose
(O Ac Anti-DNA natif.

arcCcA.

O Réaction au Latex
O Ac. Anti-nucléaires.

arTer. i
O Tps saignement (IVY)
O Ac Anti-phospholipides.
O Dosage Protéine AT3

s =i B 300 Gy L/J;/ O

0 Homocystéine.
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Date :

O Clairance a la Créatinine.
Glycémie.
holestérol, LDH, HDL.

O Recherche Protéinurie Bence Jones.
3 IF Protéines Urinaires.
(3 Béta 2 Microglobuline.

SW B1DH.

\(‘ RNJE; @ FSHus - T41 - T3
(N

\an
asae 0 (i) lonogramme Sanguin.

3 Anri SSA.
O Anti Peptides Citrullines.

O Fibrinémie.

O TCA avec preuve T+M.
O Protéine S.

(3 Résistance Protéine
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152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax 05.22.40.40.70

HEMATOLOGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

Dipléme d'éudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactéiiologie .Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6148345

INPE 093000453

Casablanca le mardi 15 septembre 202 Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Domicile

FACTURE N° | 85588
Analyses :

Numération formule plaguettes B 80

Electrophorése des protéines -----------=--=memmmmmemommeeeeee B 100

Hémoglobine glycosylée B 100

Acide urique B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Formiling —-mmmmmm oo e - B 250

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50

25 0H D3 B 400

T3 libre B 300

O U B 200

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1950
Prélévements :

Sang . : l Pc I 15 |
TOTAL DOSSIER | 2 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Sept Cents Dirhams g
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Hopuaueei

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

[
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

Dr Abdelkrim BENKIRANE

* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement recu a 09:42

| - Edition du : 16/69/20

Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf - 201705

S HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 2,47
HEMOGLOBINE : 7,90
' HEMATOCRITE : 24
-VGM { 97
- TGMH . 32
- CCMH . 33
LEUCOCYTES . 58350
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ; 19,5
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 0,0
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,1
LYMPHOCYTES : 77,7
MONOCYTES . 2.7
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES - 287000

Hyperlymphocytose (lymphocytes activés), hypochromie.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - .F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.. 001772365000028

106/mm3
g/100 ml

* %

p}
pg
%

/mm3

%
%
%
%
%

/mm3

11 378
0

58

45 338
1575

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm?3

Normales
(Homme Adulte)

45-65
13-17
40 - 52
80 -98
27-33
30-35

4000 - 10000

2000 - 7500 /mm3
<400 /mm3
<100 /mm3

1500 - 4000 /mm3
200 - 800 /mm3

150000 - 450000

Page : |
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Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

R ) Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

* Pharmacien Biologiste Réf. : 201705

* Diplome de la faculte de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement recu & 09:42 Page . 2

- Edition du : 16/09/20

ELECTROPHORESE DES PROTEINES

Normales
PROTEINE TOTALES ; 58 * g/ 66 - 87
ALBUMINE ; 62,60 % 50 - 66,1
Soit : 36,31 g/l 35-47.6
ALPHA 1 GLOBULINES : 7,90 * % 29-49
Soit : 4,58 g/l 2,1-35
ALPHA 2- GLOBULINES : 10,40 % 7.0-118
Soit : 6,03 2/l 5,1-85
EETA1 GLOBULINE : 4,70 % 47-12
Soit : 2.73 g/l
BETA2 GLOBULINE : 4,10 % 32-65
Soit : 2,38 g/l
GAMMA GLOBULINE * : 10,30 * % 11.3=188
Soit : 5,97 g/l 8-13,5
RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES S 1,67

CONCLUSION:LEGERE HYPER ALPHA1 ET LEGERE HYPO GAMMA GLOBULINEMIE.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Speécialisees de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
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: Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

- Pharmacien Biologiste Réf. @ 201705

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement recu a 09:42 Page : 3

- Edition du : 16/09/20

MARQUEURS
Normales
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT : 4,40 %
Interprétation
Métabolisme normal et diabétiques stabilisé 1 4-60
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8,0
M¢tabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés > 8,0
BIOCHIMIE
{ AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
ACIDE URIQUE SANGUIN : 49  mg/l 34-70
Soit : 292 umol/l 202 -417
CHOLESTEROL TOTAL : 1,35 g/i <2
Soit : 3.48 mmol/l <5,15
|
CHOLESTEROL HDL : 0,29 * g/l >0,4
Soit : 0,75 mmol/l > 1,03

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
‘ Patente : 35601641 - .F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
) _ Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ZOUBIR CHOUFFAI

+ Pharmacien Biologiste Réf. 201705

* Diplomé de la faculté de PARIS

« Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement recu d 09:42 Page © 4

- Edition du : 16/09/20

Normales

CHOLESTEROL LDL : 0,92 g/l
| Soit : 2.37 mmol/I

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence 1 2,2
! facteur r=210
2 facteurs y =16
> 2 facteurs v I3
Antécédents de MCV < 1,0

Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'dge, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.

TRIGLYCERIDES : 0,88 g/l 0,6 -1,65
Soit : 1,01 mmol/] 0,69 - 1,89

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

PROTEINE C REACTIVE (CRP) i 110 * mg/l <10
(Cobas Integra 400 Plus)

IMMUNOCHIMIE

FERRITINE ; 1 065 ng/ml
( COBAS ROCHES)

Valeurs usuelles ng/ml

Hommes 18 - 30 : 18,7 - 323
Hommes 31 - 60 3 16,4 -2939
Femmes avant menauposc 13-282,5
Femmes aprés menaupose 14 -233,1

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 0522 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
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) Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf. : 201705

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

« Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 15/09/20
Prélévement recu i 09:42 Page - 5

- Edition du : 16/09/20

BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
Normales
L.D.H. (Lacticodéshydrogénase) g 495 * Ul 125 - 225
VITAMINES

VITAMINE D2/D3 - 12,1 * microg/l 30 - 100

( 25(OH) cholecalciférol )

Interprétation : Valeurs usuelles 2 30-100 pg/l
Insufisance 2 10-30 ug/l
Déficience o< 10 ug/l
REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE
HORMONOLOGIE

T3 LIBRE (T3L)

(Cobas ¢ 411 Roche)

RESULTAT : 2,60 * pmol/l 3,1-6,8
T4 LIBRE (T4L)

(Cobas ¢ 411 roche)

RESULTAT - 13,8 pmol/l 12-22
TSH us

(Cobas e411 Roche)

RESULTAT : 0,62 pUI/ml 0,27-42

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dipldme d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Nom/Prénom : SAIDI ABDELHAFID
Date de Naissance :18/01/1936

Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste

* Diplémeé de la faculté de PARIS ID : SE201705

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Electrophorése des protéines sériques

i 'llln

|
/ \ N AN
YA A A

} Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albﬁmine 62,6 55,8 - 66,1 36,3 40,2 - 47,6
Alpha 1 79 - 29- 49 4,6 2,1- 35
Alpha 2 10,4 7,1-118 6,0 51- 85
Beta 1 4,7 4,7 - 7,2 2,7 34- 52
Beta 2 4,1 32- 6,5 2,4 2,3- 4,7
Gamma 10,3 -« 11,1 - 18,8 6,0 8,0- 13,5
Rapp. A/G : 1,67 P.T.:58 g/L
Commentaire _ B
LEGERE HYPER ALPHA1 ET LEGERE HYPO GAMMA GLOBULINEMIE. . - °

Biologiste

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028

e ——




I

CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

NOTE CONFIDENTIELLE

Concernant I SAIDT.. AL:::\E.Q.)’\Q%CQ\.
Date de naissance : A%‘,.@.AiA%% i

Poids CRR VAT (7] wdEB......Surface Corporelle ...

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................

.......................................................................................................................................................

e L0 e, e GO Gl ey

Cou >k 8

Date de la cure PR 1 | W 3§ 53351 o W
Nombre de cures T L Y= T i W

Fait a Casablanca le. 24103/ 0%0. pour servir auprés. du Médecin Conseil de la

Mutuelle.
19531 93-S
. CHOUFFAX
Docteur Zoubir CHOUFFAI DOCTEUR Zoubis €0
ONC € PEDIATRIQUE

~Hd Ba Hmad - CASABLANC A
Tél €522 -4 37 4" ®. .4 81 61
Fax . 0522 40 40 70




CENTRE D'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI qu_.;ﬁ oinzdl g )

HEMATOLOGISTE pddl ol e ] olas|

ONCOLOGIE PEDIATRIQUIE Jla LYl Lo o LS5

IDENTIFIANT FISCAL N°46204432 / CPTE BANC. N° 3425 V 301981-47
Attijariwafa bank-Agence Mansour Eddahbi-26, Avenue des FAR-Casablanca.
N° AFFILIATION CNSS 6223490

PATENTE N°31222182 - RIB 007.780.0003425000301981 47

ICE 001916882000088
FACTURE N° 937/20 Nom : SAIDI
DU 21 SEPTEMBRE 2020 Prénom : ABDELHAFID
DATE D'ENTREE : 21/09/2020
) DATE DE SORTIE: 21/09/2020

1 HOSPITALISATION POUR TRANSFUSION
LE 21 SEPTEMBRE 2020
400,00 DHS X 1 JOUR 400,00

TRANSFUSION SANGUINE K15
800,00 DHS X 1 JOUR 800,00

HONORAIRES MEDICAUX
600,00 DHS X 1 JOUR 600,00

FACTURES DU CRTS:
2 CULOTS GLOBULAIRES BON N°1002464331 DU 20/09/2020 1018,00
RAI 82,00

CONSOMMABLES:
DEXTROSTICS 20,00

SOUS TOTAL : 1120,00 1800,00

TOTAL DE LA FACTURE : 2920,00

DEUX MILLE NEUF CENT VINGT DIRHAMS.

— CK/ B
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Docteur Zoublir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Médecine

et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
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sy Pla oS dgmey
Ancien assistant F.F. el Ly
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-vous

NOTE D’HONORAIRES
Casablanca, le 21 Septembre 2020

Le docteur Zoubir CHOUFFA I, prie Mr SAID/ ABDELHAFID
D’acc_-epter I'expression de ses sentiments Distingués
Et lui présente, suivant l'usage, sa Note d’Honoraires S'élevant a Ja

Somme de 600,00 dhs pour Hospitalisation pour Transfusion Sanguine

Le 21 Septembre 2020

Soit la somme de six cent dirhams.
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DEMANDE DES PRODUITS SANGUINS
Au Profit de Mr SAIDI ABDEL HAFID
2 p .
CULOTS GLOBULAIRES BON N°1 002464331 py 20/09/2020
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Centre Régional de Transfusion

Sanguine ol kel g gt 3%
CASABQLANCA ¥ +ECe®@.ICI.El $CXRRI ZA.LCCI
Royaume du Maroc elaagdl lal
t. XHAZt | HL. YO ©
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000586621
Date et heure 20/09/2020 - 20:33 & Malade no 0649874
Etablissement DOCTEUR ZOUBIR CHOUFFAI Nom et prenom SAIDI ABDELHAFID
(05PRI00052) Sexe/ne(e)le M
Groupe sanguin O Positif
20000
Service

Ref. commande 1002464331
CGR homologue Déleucocyté Syst clos (3H100)

Four NO DE DON/ No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05193336355 O+ 1 29/10/2020 250
0005 05193289536 o+ [ eemomoo 250
TOTAL
Produit - Libelle ; Qte - Vol PU (Dh) Prix Total
3H100 / - CGR homologue Déleucocyté Syst clos 2 500 509/poche | 1018

i

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA :
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma




CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE ‘

Docteur Zoubir CHOUFFAI

MOTIF D’HOSPITALISATION

Nom et Prénom : SAIDI ABDELHAFID
Mutuelle : MUPRAS

Médecin Traitant : Docteur Zoubir CHOUFFAI
Date d’entrée : 21/09/2020

Date de sortie g 21/09/2020
Hospitalisation pour Transfusion Sanguine en 1 jour.




