. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- - ==

Conditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre damer

T renseigne.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie
. {a validité de 1a feuille de spins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
L Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour to s actes effectuéds en série
= =

tn cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de 1

ccident est 3 joindre a la teuilie d4
SOINS.

Pharmacie :

- Les vignettes des madicaments dowent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

ol ta facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre

icintes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
} p

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios emandé par le médecin consell

o 8
&

fa mutuelle,
Optigue :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont 3 joindre 4 ia feuille de soins,

Reéeéducation :

. Uentente préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
=

Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement.

¥ La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur &t renocuvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia foi n* 09-08 reiative a la protectic es & ['égard du fratement des donnés

3 caractere personnel

MUBRAS :

N AT TDI \ Déclaration de Maiad;e
MUPRAS lgdie

0 -
Mutuelle de Prévoyance N_ W19-556491 ~ Y
& d’Actions .\uw.x‘tu I . &
de Roval A Maroc A~ ) 3

> U/
\ \

Uoptique '~
A~ Optiqu

y
Societe : - ?{'HM

Actif ﬁ Pensionné{e] [ Autre e s S e

Nom & Prénom e.al A L P\ % -L E

Date de naissance ;- CDC:-! ‘3,/ l Cb q’D seipasennesaiins
Adresse - MM LNL Q.. MA\-\F\X (_.._meqt sau’—) M-&W‘“ﬁ

o&&\SloﬁHx

O Maladie Em-v}{hentailn& QAutres

e Cadre wsi 2 ar ”ztihemm {e)

Matricule

- Total des frais engagés

Cadre réserve au Médecin _ N P '8
i 1 -?‘.’-'. 5 i . b
| | n, oy
| -
Cachet du medecin : E i N
E .
L ) W Y &
Date de consultation ;oo Y LTRSS ] v 4
Nom et prénom du malade | eeimimimis i s s i R s
. i, M M Y
Lien de parente : L B § L} Conjoint L4 Enfant b
. 7
& 04—
Nature de la maladie : o B
En cas d’accident préciser les causes et circonstances - e S O A D TSI

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer s renseignements sous pitonfidentief 3 Fattention du
médecin consell de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ ramaf‘»ci;_d?_ia clause relative a(in\pmfem_{;’n des données personnelles

Fait 3 b PD X ) te: o8/ lo.2.8080..

Signature de l'adhérent{e} :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Mgadegin
Actes Actes i Ceefficient des Honoraires attestant le Paign

JEUIEET IOINOrE oS rediographies en cas ag protheses o

Dents ;Nak.uiﬁ das | 0 T O E : W O, FO
St s ) | Ceafficient
________________ Traiteées Soins
L - EXECUTION DES ORDOND 1
Cachet duPhidgrmacien 9
L EDIBRS e ! Date |
ou'thy PBiriessar . !
: 4 -
Cachet et signatuy Désignation des Montant
. 9 %3 ﬂ‘? Date 9 ’ ’ ‘
Laboratoire et duHadioldlUS o Ceefficients des Honoraires
3 ga‘ e A T S
1 4 \'\l A FiN i
. EXECUITION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE - P

y ADGLIARES MEDICAUX = . —
Cachet et signature Date des Nombre Montant detailla
du Particien Soins AM PC iM IV des Honoraires

8

"""""""""""""""""" {Création, remont, adjonction} Nt

Srace e naces

e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




‘ ‘ : Youst| wadl 2 gu80J]
Déteur ABDALLAOUI Azzeddine Li}_r'L: .,.fii ,";;f‘fl_.‘__‘
‘ Ancien Professeur a la Faculté B yitind | ool pdWE o nilaatis |
de Medecine de Rabat Juall clog Liaaall
Specialiste des Maladies Pulmonaires

lale. b, JL.aZ3I

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 07/09/2020
-

Monsieur ROUHI AZIZ (44771)

1)Azibac comprimé a 500 mg QO [ \D

1 comprimé _par jour pendant 3 jours ppV:78DH20 \

-’ R:03/22

N (Lro \ PE.R: o '
2)Loreus cp a 5 mg boite de 30 cp f \ % \ ! LOT‘-J” ! '
1 cp/j le soir ~

3)lsone cp a 5mg 1 boite & ne pas renouveler ﬁ ) \m ‘ ‘
1 cp_matin et soir au milieu des repas x 15 j

9\ 40

v
N A KO
5)Toplexil-sirop

1ca soupe matin et soir ' |

4)Xanthium 200 mg
1 gelule matin et soir x 15

A 1 Arzedding |
Doctenr =" eetin® :
Ancien quies:.r.-dp 3

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852



g ' - . _ o sdawall uadl jo S0l
D_OCfebil’ ABDALLAOUI Azzeddine [T P N T | |Jg szt
Ancien Professeur a la Faculté L yaeall pal, LYl b gealaazi]
de Medecine de Rabat

Ju_l l = l.!’ ‘_l_s..‘.l l 3
Specialiste des Maladies Pulmonaires

lalsooll, Jl.iZw) _'

Consultations sur Rendez vous ppV:88DHOOC
PER:05/23

Raba.t le 29/09/2020 i LOT:J1292

M ROUHI AZIZ (44771), g /4/'0,(\
onsieur )
nsieu Cbﬁ\ 9>ﬁ VAR,

1)Symbicort 200 Turbuhaler 2fl y, N 02,
1 bouffée matin et soir x 4 mois 7

.:\ .
U FCLSRN % .
2)Curtec cp 4 boites de 30 cp \ Y
1cp le soir x 4 mois \ é¢
7\
O 2
SYNIHEMEDIC O SYV"“-E"E?I,E.{ covam rochat
o b air suam rochet 21 ,.u ir
:\mm‘c:ar TURBUMALER  SyAICORT TURBUMALER Docteur AZDALL AU Azepedin
2008 4 Parep ich T R Ancien Profesac # u it de Wil
20 doses Fla undenn doses 08 Ren)
mmmnmw ppy: 297,00 0H " |||2u917|ﬁ'|a'|n'|M Spécia m.L } NS g3 Malsdiae -‘u.n naire
||IIII111I|'|Ill|l,lllll||7lolall\ [ “unmlmu,l,llO L i I
T 053772755: PER: 05/23
LOT:J129

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852




o gdsaadl ol o, Sl

‘Docteur ABDALLAOUI Azzeddine Bl L kil 11, sL5u
Ancien Professeur a la Faculté L _,.._:.._l 1 :_,;. I Sa¥l u-_.'. :_‘_.L.._‘.._-:. I
de Medecine de Rabat Jaadl clag Laaall

Specialiste des Maladies Pulmonaires

lale. ol JL.AZ3I

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 07/09/2020

Monsieur ROUHI AZIZ (44771)

Recu la somme de deux cents dirhams (200DH) pour radiographie pulmonaire

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852
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TN R TE IRTIgEW
Ancien Professeur a la Faculté Layaall al, %1 a eala3il
de Medecine de Rabat Juadl clay u'__,__‘j 1,
Specialiste des Maladies Pulmonaires

. Dbct.eu;‘ ABDALLAOUI Azzeddine

lale.odb, JL. .2zl

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 07/09/2020

Monsieur ROUHI AZIZ (44771) R
D o
F&Sro
1)_Numeration formule sanguine X 0°°C$ o~
S LS
; — Y oS
2) Urée avec creatininemie ; S é,b g’,\“’
3)Glycemie 6? @é" g S
» L ‘f‘?«'#
4)Examen parasitologigue des selles ~ Q Q ‘e'v\}
o
5)_Examen cytobacteriologique des urines v
6)_Dosage des IgE specifiques pour les Acariens (d1+d2).
Docteur ADDMLL &0 ’-,‘,z‘ .wwdlmm
Ancien Professau & ks mHXER
- g i< ﬂmm lires

7 g3l x ri
puihine el {ied g ;

226, Avenug i -

Ttl.:0:337722927~Fa.053772T8

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852
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LABORATOIRE SALA AL JADIDA D’ANALYSES MEDICALES

Dr. ELHOUCINE OUASSOU g=lg (ptanndhf HoiS !
Pharmacien biologiste P AP ) NP
Ancien Spécialiste a 'hopital Militaire Mohamed V - Rabat '- - ) ]
Spécialiste en Analyses Medicales : e Uﬂtuﬁ:m ii:&;;.,u !

FACTURE: 45060/2020

SALE:le 25/09/2020
Nom et prénom MR ROUHI AZIZ

Référence 201383
Médecin prescripteur Docteur ABDALLAOUI AZZEDDINE

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 331
GLYCEMIE A JEUN 30
PARASITOLOGIE DES SELLES 41
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 137
CLA30 PNEUMALERGENE 450
Total du (B) B 798
Prise de sang (PC) 0,00 lﬁ
Montant en DH 1 070,00 DHI

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE SOIXANTE-DIX DIRHAMS

Gc 07 77 99 34 32 : wluily~ 05 37 53 65 09 : jpusSLall wiilgdl - basad! Saw = yLSTike §ylonid! 350! st e pfituc &_,L&
entre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax :05 37 53 65-69 -.Gs.m : 07l 77993432

IF:72228930/ CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073
www.labosalaljadida.ma




- LABORATOIRE SALA AL JADIDA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. ELHOUCINE OUASSOU gussilg Ctrandh ;015 )l

Pharmacien biologiste | P g * PP

Anclen Spéclaliste & Ihdpital Militaire Mohamed V - Rabat P = el das g Sl bl il Jlas|
Spécialiste en Analyses Medicales Lol M) oLt

aubll SUWUNID 6202301 W HiDO

Prélevement du : 25/09/2020 MR ROUHI AZIZ

Résultats édités le: 26/09/2020 Dossier N® 201383

Age: 44 ans
Prescripteur: Docteur ABDALLAOUI AZZEDDINE g
Page: 2/3
S 2 - ¢ j|
. g/l 0,15 a 0,50 g,
UREBE & & 5 s i s 5155 % 5 5% 7 W00 8 0 45 & 906 5 579 £ 5 0 4 5 998 0,19 7 |
Technique: Colorimétrie enzymatique(Roche Cobas ) 3,15 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol
CREATININE. .........00cuveueeeuennana...: 10,50 mg/1 6,00 & 14,00 mgy |
Technique: Jaffé (colorimétrique) Roche Cobas 92,93 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1

PARASITOLOGIE DES SELLES

CARACTERES GENERAUX

Consistance e s s ssne viameinies s es Selles molles

CONLEEE s & ¢ o ¢ & 5 & emsmmemes o 1 e Marron foncé

EXAMEN MACROSCOPIQUE

BlalLe.siesisss o b s 3 % o werane o ¢ § Absence
MU S s a5 & v o @ 8 @U@ eEE L % 5 8 Absence
AN s e e 5§ 3§ e S ¥ Y e Absence
PUS urismamvwis & & & 8 o & @ evamumssio s o e e = e Absence
Parasites. ... isihesinessdsssss Absence
LAEVES a6 55 5 5 % 6 6 FEwEEEE S T T e W B Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

LeucoCytesS. s aasassossnns Absence
HemMatiesS . it v vt eenennonnnnnnas Absence
LOVUTES ¢ v 465 o sraselemaan s s s s s Rares
KYSERS ¢ ¢ s 4 ¢ 6 s & wimimineisdntios o ¢ & v o o » s Absence
QEUTT i o v 4w 5 8 4 5 webuieiansars & ¥ 55 565 o5 Absence
Parasites......coi it nnnnnns Absence
oV
ot
V=0
ot
ona!!

®07 77 99 34 32:: luily - 05 37 53 65 09 : yuSLilf whilgdl - Bagadd - oﬁl}f. g,h_.;fﬂ R TP SO WY ST
Centre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 05 37 53 6509 - Gsm: 07 77 99 34 32
IF:72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073
www.labosalaljadida.ma



LA

Dr. ELHOUCINE OUASSOU

Pharmacien biologiste

Ancien Spécialiste & I'hdpital Militaire Mohamed V
Spécialiste en Analyses Medicales

Prélévement du 25/09/2020

Résultats édités le: 26/09/2020

- Rabat

Prescripteur: Docteur ABDALLAOUI AZZEDDINE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGI

EXAMEN DIRECT

AT DML TS wein sivee o o s o 2 o w0 s emdd s s

GLICOBBaw sviieis & & & ¥ v o ¢ SlesEmesainio s s »

Corps CEtOoniguesS.......ceveveves

CYTOLOGIE
Leucocytes. ... .o eeecccanssens

HEMAELEE . + « ¢ 5 5 8 sresvreniaie o s » v o

Cylindres........ccvueeerneansnns
CETEEAUR . & 4 4 4 »wmsmswn v o o s & @ apmoees
TrichOMONAS,: wi s aus s & & & 5 @ ererazasios
LeVULeS . « o en s s s asasssssssassinas

Qeufs de parasites.........ece0..

RECHERCHE DE GERMES
Examen direct (Bleu-Gram).......

CULTURE sur milieux spécifiques.

Clair

Jaune foncé

Quasi-nul

6,0

Négative
Négative

Négative

Absence

2 000 /ml
1 000 /ml

Absence
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence

Absence de germes

Cawkll Jldaill 62231 Wy o
LABORATOIRE SALA AL JADIDA D’ANALYSES MEDICALES

9—&"'9‘3*AQkAL’)95LS:LJ’

B B

Bl = el darns (g Sl il gl Jlas]

LthbﬂJﬂﬂ|UIwJL‘ﬁl

MR ROUHI AZIZ

Dossier N° 201383
44 ans

Page:

E DES URINE

N: Inf a 1
N: Inf & 5000

Demeure stérile aprés 24H

Total de pages:

®0777993432: whiwily~- 0537 53 65 09 : yusSlall wailgdl - dasad| Maw = 5LSTiLe $ykondd! 355l dusig H,Jlu &,L&
Centre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax': 0537536509-Gsm:07 77993432

IF:72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073
www.labosalaljadida.ma
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‘ LABORATOIRE SALA AL JADIDA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. ELHOUCINE OUASSOU gy rtmtnidf j oS!
Pharmacien biologiste ibea] ¥ s
Ancien Spécialiste & Ihdpital Militaire Mohamed V - Rabat Bl = el dass ¢ Sl ity gl Jlas]
Spécialiste en Analyses Medicales Lkl Sl ol
Test: EUROLINE Allergie Respiratoire Créé le: 25/09/2020
Maghreb
Nom du patient: ROUHI AZIZ Date de naissance: 06/12/1975
s R O - ko TTeT 2o wwo R T YT %%% |
| || l VI ] L]
I W T W W
‘{Aptugene o Intensité Classe {'01 2 3 4 5
I‘Chnendenl (g2) 1 0 |
[Dactyle @) | ] o ]
!F’_hlggle des prés (g6) | 2‘ 0 T
|Paturin (g8) | | o ]
LS_elgie (g12) I 11_____9__“ _]
[Bouleau (t3) | - B 2| 0 ]_
[Hetre (5) L9 o |
|Chéne (t7) | of o |
|Olivier t9) o 11 o ]
|Platane (t11) | 4 1 j
|Fréne blanc (t15) [ of o |
| IEucatyptus (t18) l 2| 0 ]
[Mimosa (t19) - | 1] 0 I
ICypres ué-:_}; - | 1‘ 0 ]
i;mbmime {w?)H | Dl 0 ||
'Vaa;lomdle sauvage (wd) | 1‘ 0 ] .
‘Armmse commune (w6) I - 2| 0 T
\aa—r;;eme (W7) l 0| 0 |[
i_i;l_z;r'lt;ngl;\nglais (W9) | 0| o I
|Chéncpode (w10) ! . _-Bhﬁj [ f
hP;:c;tam—e_ (udaica) w21) T _l 1| o J ‘ ‘
!Pgrrpatophag()ldes pter. (d1) | 6| 1
L[le_r_r‘ur;;!ophagoides farinae (d2) l 2| B __79 o
|Blatte germanique (i6) | 13| __’{_J S
[cnet e1) . I |
;cm‘en (e2) ] | o ]
Cheval (e3) | - 1[ 0 ___]
m:sia?rg_s!lus fumlgatus (m3) | 1| 0 ]
|Candida albicans (m5) | 2| ¢ __T
El_l?zrla_;‘i’aialternaia (mB) B | 0| 0 |i .
[arqueur cCD (cCD) _ | o o |
ilndicgwr Band (Ind) ! 80| 5
07(77:993432 : iy - 05 37 53 65 09 : S ity = banschl Y - ST o ot 5,11 sk gs o m
Centre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 05 37 53 65 09 - Gsm : 07 77 99 34 32 /
IF: 72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 /ICE: 001 744298000073

www.labosalaljadida.ma



LABORATOIRE SALA AL JADIDA D’ANALYSES MEDICALES
Dr. ELHOUCINE OUASSOU gy (tasndt 5oiS )l

aubll SUUSID 0223l Wy piso

Pharmacien biologiste gile| ¥ o
Anclen Spéc i . i .
o g %ﬁ%‘{.ﬂﬂﬁ"ﬂ ARl Voot S Wl el g e
pecia aap‘re alyses cales Ll e ul q.ol.ar‘-'l
Nom du patient: ROUHI AZIZ Date de naissance: 06/12/1975
[E] ind CCD ™ m3 1 et a2 al wil wil w2 il B3 tie 18 1s [N ® B g12 ’f " _n_F

ms o3 []
T G m i

ii | |

vl
6 0 o n 0o 0

'I

L
W

O WCT W W W |-

k " Intensité Classe Explication -
0-2 0 Aucun anticorps spécifique détecté. ]
3-6 1 Tres faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptomes cliniques.

Faible quantité d'anticorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptomes cliniques sont

l7 i . présents dans la partie haute de la classe.

'[16 - 36 3 Détection sire d'anticorps, symptémes cliniqueé souvent présents. o -
[31 -55 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptémes cliniques.

|56 - 110 | 5 Titre d'anticorps trés éleve.

111 -?5(1_' { 6 Titre d'anticorps trés élevé.

Signature :

®0777993432. wiladly - 0537 53 65 09 : yuSLa)l il - basad! Sow = STjke kol 35010 dassgs @ann i &JL&
Centre Commercial Mazagane, Av. Abderrahim Bouaabid - Sala Al Jadida - Tél. / Fax : 05 37 53 65.(;9 -'Gs-m : 07. 77993432
IF:72228930 / CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073
www.labosalaljadida.ma
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Docteur ABDALLAOUI Azzeddine [N RETRERATE Rrofi it
Ancien Professeur a la Faculté L _,,._;_“ .-_,a.l ,a¥1 ';_-. ;_.L...:...;I
de Medecine de Rabat Jradl clay Laaall 4 ’

Specialiste des Maladies Pulmonaires

lale.oll, JL.2Zu3l

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 07/09/2020
Monsieur ROUHI AZIZ (44771)

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE
absence de nodules pulmonaires evolutifs
les culs de sac sont libres
absence d'adenopathies medistinales

image thoracique normale

e AWEE M o 07 77
~ el -
tar 63 17

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852




y B ' _ & sdousd| wadl ; SaJl
Docteur ABDALLAOUI Azzeddine ,_';‘_,"_’JL, uﬁ. il_é__rfu__i
Ancien Professeur a la Faculté L _,,._:__u wialya¥l 2 aalazi]
de Medecine de Rabat Jaadl clag Laaall

Specialiste des Maladies Pulmonaires

ale.oll, JLEZo3

Consultations sur Rendez vous

Rabat le 29/09/2020

Monsieur ROUHI AZIZ (44771)

Recu la somme de six cents dirhams (600 DH)_pour tests allergologiques (K15)

329,boulevard Mohamed V,Rabat,Tel:0537 722927,Fax:0537 727852




B @u.ﬂ“akﬂaowww Q’M sl 3 ygaSal
Brofbssewr sgrége o la Faculls de Medecine do Rabat Bt cadall 2 b By L 3131
Shécialisle des Maladies Pulmonaires Iogyoaall Al g b geoloun!
(lslhme el Tuberculose/ Byl o pealall s @)L 329
o —y X LY - Rabal 0537.72.29.27 :d3la)
Tel: 05 37 72 29 27/Fax: 0537 72 78 52

TESTS CUTANES AUX ALLERGENES

Pratiqués le:.... £ /D[ 2e ...

Chez........ Potidam ... s 2
Age:..........[kz...am’p.

Réactions Locales

PRICK TEST Résultats Immediate Retardées

papule eryth | papule Eryth

Témoin N
Témoin P
Blomia
Dermatophagoid PTERO il
Dermatophagoid FARINAE X
chiens

Chat

Aspergillus

Alternaria

penicillium
cladosporium

blattes

cypres

mimosa

blé farine

pollens de graminées
Céréales

Olivier

Cacahuete

Blanc d'CEuf

Jaune d'CEuf

Poulet

Crevette

Sardine

Thon

merlan

morue

banane

amande 2

celeri 2 — oG it

et g

#

1

& \\N\*’“ o N MR R PR T AR

‘xk‘k.;._-,\oi_\.\‘a\\
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 LABORATOIRE SALA AL JADIDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. ELHOUCINE OUASSOU ganilg (| H9lS ot
Pharmacien biologiste gile| ¥ o

Ancien Spéclaliste & I'hdpital Militaire Mohamed V - Rabat Bl Y= el e ¢ Sl izl gl Jlas]
Spéclaliste en Analyses Medicales Al S¥lodl st

Prélévement du : 25/09/2020 MR ROUHI AZIZ

Résultats édités le: 26/09/2020 Dossier N° 20I383

Prescripteur: Docteur ABDALLAOUI AZZEDDINE Age: 44 ans

Page: 1/3

HEMOGRAMME
ABBOTT CELL-DYN 3200

valeurs de réference

NUMERATION Homme
GLOBULES BLANCS: vs s wieriaus v 6 6 v v s 6 120 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES: «: sumssnussssssn 5,0 M/mm? 4,5 a 5,8
HEMOGLOBINE . v v v v vesnevnnnnseenss 16,1 g/dL 13 a 17
HEMATOCRITE . + v v v vv e e eeennnnnnnns 47,3 % 40 a 54
A 94 .5 HJ 82 & 98
ViIl¥]l o « ¢« ¢ ¢ s ¢ ¢ s s o ¢ ¢ 2 8 ¢ s a0 0 0 0 s 0080000 r
T o o w0055 Gameaim s 88§ 5 6 5 prowms 32,0 pg 27 a 33
COMH . 2 ¢ v v veeioiocn smmims sssassbaniins 34,1 g/dL 32 a 36
PEAOUETTES : woreerauin & & & ¢ o a w wiomesesee 400 10*/mm? 150 a 400

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 49 %

Soit 2999 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,39 %

Soit 146 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 %

Soit 18 /mm’ 0 a 100
LYMPHOCYTES . .. s cievvoannsosasas 39,7 %

Soit 2479 /mom? 1 000 & 4 500
MONOCYTES . v o v oasamevsbasaniissss 8,61 %

Soit 527 /mm® 200 a 1 000

BIOCHIMIE SANG

ROCHE-COBAS INTEGRA 400 PLUS

Valeurs de référence

0,70 & 1,10 g/}

GLYCEMIE A JEUN ..........ccoucrunnennnatl

Technique: A l'hexokinase- Cobas - Roche

3,89 & 6,12 mmol/}

IF: 72228930/ CNSS 7581483 / INPE 107163636 / ICE : 001744298000073
www.labosalaljadida.ma




