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& d’Actions Sociales

” de Royal Air Maroc . \

Condltlons générales : S E
. 1-:2 ::rc réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. ® Maladie 'O Dentaire O Optique L‘
< ‘re réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. | Cadre részrvé & Vadhérent (e)
. t:::::é de lal feuille de soms est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. ¥ N SN 1 S0 1L SOV, S Société :

enmm:::;:::s e:;r:’::::::::‘;o:; hosp:l::satn:n médacale, chirurgicale, soins dentaires . spécnaf.sx, O Actif P,ensionld'lﬁé(e) 2 Cl]AAuttrg g g

- ! : lontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nows & Prénos: Lyf Y\ 7 X 7s MOVREDDINE
. . es actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance : \S) ] Q .@ \ il r\ l) s R e

soins,

R 35@ ELETDA o 59\\?;1.1\;\&%

Pharmacie -

Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle,
Optique :

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 I3 feuille de soins. Date de consultation : e

Rééducation -

Nom et prénom du malade :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. Lien de parenté : O Li-me

’
Nature de la maladie (»":Ff 1 ik

En cas d'accident préciser les cESses@t c!fc

P
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire -

En A i g 5
Cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

H : Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement S id
obligatoire avant le début de traitement. ’

médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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
mois.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des don%@s ; oqne“es.
Fait a : \ e ;

étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e)
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Important :

=is

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DOF

e —

Dents Nature des
Traitées Soins

INP: L_L_LJ__LL_L-LU
CCEFFICEENT
DES TRAVAUX
DES SOINS
DEBUT !
D'EXECUTION
FN
D'EXECUTION

———

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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FACTURE N° 202011375
RABAT Le : 28-10-2020 page 1/2
|dentification T, 7
N® Dossier : 20J13130859 N°IPP : 033741/20 Payant
Nom & Prénom : M. LEMAIZI NOUREDDINE  Période d’hospitalisation
C.IN.: B25755
Date Naissance ;: 10-08-1953 Date Entrée : 13-10-2020
Adresse : BD EL FIDA NO 336 CASABLANCA Date Sortie : 28-10-2020 ]
Médecin traitant e i e e e T Dk b ~Traitement : |
DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA HOSPITALISATION MEDICALE ]
Prestations Observalion Qle Pox U
REANIMATION
ITREANIMATEON 1 1.800,00 I l 1 suo,oo_]
~_ SousTotal 1 800,00 |
HOSPITALISATION
|
SEJOUR CHAMBRE INDIVIDUELLE CH PRISE PADRULQS'EE(;\“ME LANUIT| 45 800,00 12 000,00
 Sous Total 12 000,00
PRESTATIONS
ACCOMPAGNANT 14 300,00 4 200,oﬂ
ECHOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE  ~ DR LAZRAQ 1 900,00 900,00 |
ECG 2 50,00 mc},@{1
COURSIER TRANSFUSION 2 200,00 400,00 |
- SousTotal 5 600,00 |
RADIOLOGIE
]T3lLI-IRM 1 3 300,00 | ] 3 300.00_!
% ~ Sous Total 3300,00 |
ACTES CHIRURGICAUX
BLOC OPERATOIRE DR EL AKKAOUI 1 800,00 800,00
BLOC OPERATOIRE 80 2500 K80 2000,00
X T SousTotal 2 800,00
PHARMACIE INTERNE
1
l PHARMACIE 1 7 959,65 | i 7 959,65 |
~ SousTotal 7959,65 |
TOTAL PARTIE CLINIQUE 33 459,65
LABO EXTERNE
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL DU 13 AU 28/10 1 2 945,32 2 945,32
CENTRE DE BIOLOGIE BENNANI 1 564,40 | 24/10 564,40
" SousTotal 3509,72 |
HONORAIRES MEDICAUX
DR. ISMAILI MOHAMED HATIM (Anesthésiste-Réanimateur) 1 300,00 | CPA 300.0041
DR. HATIM ISMAILI (Réanimateur) 1 1 500,00 | SREA 1 500,00 J
DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA (Gastro-Entérologue) GRATUIT 1 0,00 cs 0,00 |
DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA (Gastro-Entérologue) 80 30,00 | K80 2 400,00
DR. OURIARHLI FIKRI KAMAL (Anesthésiste-Réanimateur) 40 30,00 | A40 1 200,00
DR. EL AKKAOUI AMINE (Gastro-Entérologue) 2 300,00 CcS 600,00
' SousTotal 6 000,00
CENTRE DE TRANSFUSION
ANALYSE DU SANG CTS 2 150,00 300,00 J
1
CULOTS GLOBULAIRES 4 360,00 CG 1 440,00
PLASMA 4 208,00 | PFC 1192,00
L}

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat

Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212

C: 124893 - IF:20781164 - CNSS : 5497252 - ICE :

537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site wet. www.pira.ma
001897973000023 - TP 25712795 RIB : BMCI 013810.0121.4000.10700.111.94
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FACTURE N° 202011375
RABAT Le : 28-10-2020 page 2/2

Identification SRR R : e Wl curtpas
i N° Dossier : 2013130859 N°IPP : 033741/20 fg’egf‘““'“" : PAYANT MUPRAS
| Nom & Prénom : M. LEMAIZI NOUREDDINE Période d'hospitalisation

C.IN.: B25755

Date Naissance : 10-08-1953 Date Entrée : 13-10-2020

Adresse : BD EL FIDA NO 336 CASABLANCA Date Sortie : 28-10-2020

Médecin traitant ; g o e B Traitement

DR. BENAZZOUZ MUSTAPHA HOSPITALISATION MEDICALE

Observation Qle Prix U L CitdiiC el
Sous Total
TOTAL PARTIE AUTRUI 12 441,72

TOTAL GENERAL

Prestations

Arrétée la présente facture a la somme de : QUARANTE-CINQ MILLE NEUF CENT UN DIRHAMS TRENTE-SEPT CENTIMES

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat
Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC: 124893 - IF:20781164 - CNSS : 5497252 - ICE 001897973000023 - TP 25712795 RIB : BMCI 013810.0121.4000.10700.111.94
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Résultats des Analyses Biologiques
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Information concernant le malade

Nom : LEMAIZI
Prenom : NOURDDINE
N2 du dossier : 0658076
Etablissement : POLYCLINIQUE INT RIAD ANNAKHIL
Service
Réf de demande : 0063860
N° de séjour :

Premiére détermination Deuxieme détermination
Date de réception . 23/10/2020 Date de réception Ty O
Heure de réception : 13:04 Heure de réception
3 s . ) £]a y il ¢
N° du prélévement : 5280893 N° du prélevement " oAdoK 14025[7
Groupe sanguin . A Positif Groupe sanguin L ONLOIS L13oy
Phénotype . C+c+D+E-e+ Phénotype P JAZ"kaj}Aja "}
_ ok 03y o8
K_ .
RAI . = Positive RA i B
Test de coombs : Test de coombs 25
22,
Anti corps Irrégulier : Anti corps Irrégulier e
:\..-'A,' 4 -“_'\
Le responsable du laboratoire L3al) g pma
MADINAT AL IRFANE, Avenue Allal al Fassi, Rue Mfedel Charkaoui- Instituts, BP : 180 Rabat — 1
Tél :+212 537 77 49 93 — Fax : +212 5 37 77 49 87 — www.meddem.ma =A%l
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DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

NUMERO 0000000599699 Date et heure: 28/10/2020 - 11:24

UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

eoiond aa

TirvLITy

Produit | e ‘ Produit ’NO DE DON/No Lot Problémes transfusionnels
TN e rereooe—— AR
thérapeutique ‘ 01200075643
Produit ‘ Produit ‘NO DE DON / No Lot Problémes transfusionnels
T Prconomae MM —
therapeutique ‘ 01190549023
Produjt s icps o 1 | Produit ‘ NO DE DON /' No Lot Problémes transfusionnels

JIHIEEIE Pee homologue (TN Wi =

ki . 01190471270

Produit ‘ Produit iNO DE DON / No Lot Problémes transfusionnels

i ERETET D et ——
O 11111 e L T (T

" thérapeutique 0120013835-

CONFIF}MATJQN DE L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):
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.. Date et heure  28/10/2020 - 11:24
. Etablissement POLYCLINIQUE INT RIAD ANNAKHIL

(000000PLO2)
RABAT
10000

Service
Ref. commande 63860

PFC homologue thérapeutique (4H000)
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BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000599699
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teCollo OF | + A8 G2

aal oAl Gl Sl

s CCLa®@.1CI.El BCOERKI €A LLI

bl -

Malade no 0658076
Nom et prenom LEMAIZI NOURDDINE

Sexe/ne(e)le M
Groupe sanguin A Positif

Four NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol |
0001 01%130??5643 A+ 1 18/12/2020 ———2"20 |

"""""""""""" A+ 1 el 20
_______________________ A+ 1 ez 220
o001 ofz001383- A 1 o020 220

] R

PFC homolooue ther,

Four  NODE DON /
TOTAL

L

(M

| Produit Libelle Qte Vol PU(Dh)  |Prix Total "
| 4HODO'“=PFC homologue thérapeutique 4 880 298/poche | 1192

Signature responsable

KHADIJA.R
TOTAL
T Préda- Lives
§18] t
\\
MADINAT AL IRFANE, Avenue Allal al Fassi, Rue Mfedel Charkaoui- Instituts, BP : 180 Rabat e
Tél :+212 537 77 49 93 — Fax : +212 5 37 77 49 87 — www.meddem.ma T
&
. \.\:.)




daall B, 5
Ministére de la Santé t.C.U.OHI +AS G2
Centre Régional de Transfusion . )
Sanguine : adll STl g geadl S i
RABAT A saad) 380N «CC.®.ICI.El BOERRI ZA.LCLCI
Royaume du Maroc

to.XHAZE | HL. YOE© Jaly it
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000599696
., Pate et heure 28/10/2020 - 11:19 Malade no 0658076 o
Centre E '.bhssement POLYCLINIOUE INT RIAD ANNAKHIL Nom et prenom LEMAIZI NOURDDINE
“Sanguir: (000000PLO2) Sexe / ne(e)le M S
RABAT RABAT Groupe sanguin A Positif
10000
Service
Ref. commande 63960
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)
Four NO DE DON / No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol ;
0001 QJ 20037 3|917:\ ; A+ 1 04/12/2020 250
_""‘_T"""’Tfr"?'" : 1 YN
0001 01200367304 A+ 1 30/11/2020 250
0001 01200370802 A+ 1 04/12/2020 250
0001 01200540234 A+ 1 04/12/2020 250

e ET PYOWN RET
2GH DON HOW

Four NO DE DON |, |

~ TOTAL ;
‘-“'”‘Produit”JLIBelle ; Qte Vol PU(Dh)  |Prix Total®
) 3H00‘04 JQGR DON HOMOLOGUE 4 1000 360/poche | 1440

Signature responsable

KHADIJA.R

FOTAL

i Prigie Y L ibelle

MADINAT AL IRFANE, Avenue Allal al Fassi, Rue Mfedel Charkaoui- Instituts, BP : 180 Rabat
Tél:+212537 77 49 93 — Fax : +212 5 37 77 49 87 — www.meddem.ma




danall bl 4,
toCoU.OF | A3 GE

PRI EN S sl S el
sCC.@.ICI.EIl BOERK I ZA.LCLCI

Ministére de la Santé
Centre Régional de Transfusion
Sanguine

RABAT
Royaume du Maroc

b -
t.XMAZE | HL.YOEO

DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

NUMERO' 0000000599696 Date et heure: 28/10/2020 - 11:19

'UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

LRTatea | 1 B
Produit ‘ Produit ’NO DE DON/ No Lot Problémes transfusionnels
VIV cer bow (T TR0 I T
HOMOLOGLUE | 01200371397
Produit J Produit ‘NO DE DON/ No Lot Problémes transfusionnels
NOCUMENT A/RETO | Yl
LITTMOHERR - 5o UFIARHTLNTTT
~* HOMOLOGUE | 01200367304 -
Proaduitission 41 ¢ ’ Produit ‘NO DE DON /No Lot Problémes transfusionnels ‘
S 1 1T LT \
OMOLOGU | 01200370802 ey I
Prodruzit‘._.' il } Produit ’NO DE DON / No Lot Problémes transfusionnels ; ‘
il letigsg ]
T s oo IR

‘ Prodist HOMOLOGUE 01200540234
GONFIRMA IO,

\ IR R

E)E L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):

a's

MADINAT AL IRFANE, Avenue Allal al Fassi, Rue Mfedel Charkaoui- Instituts, BP : 180 Rabat —
Tél :+212 5 37 77 49 93 — Fax : +212 5 37 77 49 87 - www.meddem.ma —

i




CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL '

FACTURE N° : 6760/20
Dossier réalisé le : 27/10/20 21:18

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
Numeération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
* Groupage+Rhesus B 60 80,40 Dhs
Tarif de garde 1,3

Total dossier: 243,88 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quarante Trois Dirhams Quatre Vingt Huit Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
- > mail- contacti@cbriadennakhil.ma 1




CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N°: 6731/20
Dossier réalisé le : 27/10/20 09:43

A I'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
Numération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
Temps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs
Sodium (Na +) B 30 40,20 Dhs
Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs

Total dossier: 281,40 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre Vingt Un Dirhams Quarante Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
ICE : 002179528000025 - e.mail: contact@cbriadennakhil.ma 1
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

]

"FACTURE N° : 6671/20
Dossier réalisé le : 26/10/20 09:21

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

|
|
\
\
|
Analyses :

Numeération formule sanguine + plaquettes B 80 107,20 Dhs
Temps de Quick (TQ) B 40 53,60 Dhs
lonogramme complet B 190 254,60 Dhs
B 30 40,20 Dhs
B 10 13,40 Dhs

Calcium Plasmatique corrige

Créatinine sanguine
; Total dossier : 469,00 Dhs
|

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Soixante Neuf Dirhams

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 5354 /0537714071
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
2 contact(@cbriadennakhil.ma

11/




CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 6605/20
Dossier réalisé le : 23/10/20 07:56

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :

Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs
Total dossier : 40,20 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quarante Dirhams Vingt Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. T¢l: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970

‘ocbriadennakhil.ma 171
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CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL'

FACTU-RE N° : 6568/20
Dossier réalisé le : 22/10/20 07:01

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
lonogramme complet B 190 254,60 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Tarif de garde 1,3

Total dossier: 383,24 Dhs
Arrétee la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre Vingt Trois Dirhams Vingt Quatre Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71 \
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - [F : 33636435 - CNSS : 1310970 |
' ail contact(@cbriadennakhil.ma




GENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 6450/20
Dossier réalisé le : 19/10/20 08:10

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
! lonogramme complet B 190 254,60 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
Calcium Plasmatique corrigé B 10 13,40 Dhs

Total dossier : 308,20 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Huit Dirhams Vingt Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
) ol contactocbriadennakhil.ma




" CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

FACTURE N° : 6378/20
Dossier réalisé le : 16/10/20 07:54

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
lonogramme complet B 190 254,60 Dhs
Créatinine sanguine B 30 40,20 Dhs
| Calcium Plasmatique corrigé B 10 13,40 Dhs
‘ Alpha Foeto Protéine B 250 335,00 Dhs

Total dossier : 643,20 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quarante Trois Dirhams Vingt Centimes

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. T¢l: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
‘ sl santactcocbriadennakhil.ma




FACTURE N°: 6281/20

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :
Numeération formule sanguine + plaquettes B 80
Temps de Quick (TQ) B 40
lonogramme complet B 190
Créatinine sanguine B 30
Bilirubine(directe,indirecte et totale) B 70

Total dossier :

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing Cent Quarante Neuf Dirhams Quarante Centimes

]
1Y

A :
CENTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

Dossier réalisé le : 13/10/20 15:41

107,20 Dhs
53,60 Dhs
254,60 Dhs
40,20 Dhs
93,80 Dhs

549,40 Dhs

Secteur 11, Bloc Q, lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71

Fax : 0537 71 70 07 - Patente : 25500328 - IF : 33636435 - CNSS : 1310970
b 2 > mail: contact@cbriadennakhil.ma




FACTURE N°: 6315/20

Dossier réalisé le : 14/10/20 09:40

A l'attention de : Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Identifiant du patient : 5039

Analyses :

Cytologie d'un prélévement B 20

Total dossier :
Arrétée la présente facture a la somme de :
Vingt Six Dirhams Quatre Vingt Centimes

PNTRE DE BIOLOGIE RIAD ENNAKHIL

26,80 Dhs

26,80 Dhs

Secteur 11, Bloc Q, lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Rue Attanoub. Hay Riad. Tél: 0537 71 53 54 /0537 71 40 71
Fax : 05

3771 70 07 - Patente : 25500328 - IF :

o

(1

33636435 - CNSS : 1310970
~ iadennakhil.ma




Intermationale
Riod A wveldd

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 13-10-2020

DR. HATIM Ismaili

PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE

1 500,00 Dh
(MILLE CINQ CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :




_ I
Ivbermationale
Riod A rwvealdil

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 13-10-2020

DR. OURIARHLI FIKRI Kamal

PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE

1200,00 Dh
(MILLE DEUX CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :




Polyclinique
Intermationale
Riod A vyl dil

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 13-10-2020

DR. EL AKKAOUI Amine

PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE

600,00 Dh
(SIX CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :

‘ 2A10d




Polyclinique
Intermnationale
Riod Aurvyal-dd

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 13-10-2020

ANALYSE DU SANG CTS

PATIENT : M. LEMAIZI NOUREDDINE

300,00 Dh
(TROIS CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :




"Polyclinique TR
Internationale e o e
RiadAnnakhil J—Lai sl

Rabat le, 24 / Oct. / 2020

™™ Hd-.--.--m'-'h}

COMPTE RENDU ;

Pt T BT

L e e e -

Monsieur LEMAIZI NOUREDDINE, agé de 67 ans, admis en réanimation le
23/10/2020 dans les suites d’une intervention pour tentative de mise en place d’une
prothese biliaire.

Le patient est porteur d’'un CHC sur foie cirrhotique. Il est en décompensation
oedématoascitique et ictérique.

Apres évaluation préopératoire, le patient est admis au bloc opératoire.

Découverte d’un saignement digestif important entravant toute mise en place
d’une prothese biliaire.

[l est mis sous Sandostatine et est orienté vers le service de réanimation.

Durant son séjour en réanimation, il a bénéficié de :

- Réhydratation apres stabilisation de son statut hémodynamique

- Sandostatine a la SAP

- Oxygénothérapie

- Analgésie multimodale postopératoire

- Surveillance hémodynamique

- Antibiothérapie a large spectre.

Il est transféré en secteur clinique le 24/10/2020 pour suivi et complément de
prise en charge gastroentérologique.

Hm
Pr. O. FIKRI Kamal Pr H. JSMAHCI
Anesthésiste-réanimateur | A¢ e Ancs'thésist'é;ir,éy.liirﬁnteur

o

[g Page 1 sur |

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat / LU, - ab,ll oo oS glall Gashally Jasdll ¢ L Sile
Tel: +212 537 542 000 - Fax: +212 5 37 56 46 47 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC : 124893 - IF : 20781164 - TP : 25712795 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023
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k 7~ Centre de Biologie

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du: 13/10/2020 a 15:41

Edité le : 13/10/2020 4 16:31

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0423

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
N° Ch : 3EME ETAGE

LT T

DUPLICATA

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(XT- 1000/ SYSMEX)
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
V.GM
C.CM.H
T.CM.H

LEUCOCYTES
Formule leucocytaire
P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes

Monocytes
PLAQUETTES
TEMPS DE QUICK (TQ)

Témoin
Sujet
TP

3 620 000 ‘mm? 4280000 - 6000000

11.3 g/dl 13- 18
39,7 % 39-53
90.3 w 78 - 98
346 " 31-36.5
312 pg 26-34

12 590 mm?3 4000 - 11000

84 % 10576 /mm? 1400 - 7700
0 % 0 /mm? 20- 630
0 % 0 /mm? 0-110
4 % 504 /mm? 1000 - 4800
13 % 1 637 /mm? 180 - 1000

150000 - 400000

150 000 /mm?

12.6 sec. 11 =14
15.4 sec - 14
6Y % 0 - 100

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
| Tél.: 0537715354 (0537 7140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma

ICE : 002179528000025 - Patente : 26500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




k 7  Centre de Biologie
‘ > \ Riad Ennakhil

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
« A
/2020 a 07:01

Edité le : 22/10/2020 a4 08:14

SODIUM (Na+)

re Potentiometrique)

POTASSIUM (K+)
Dosage Potentiometrique)

CHLORURES (Cl-)

(Dosage Potentiometrique)

RESERVE ALCALINE

Dosage Enzymatique 37°C)

PROTEINES TOTALES

(Dosage Colorimétrique 37°C)

| CALCIUM PLASMATIQUE

(Dosage Colorimétrique 37°C)

REI

(Dosage Enzymatique 37°C)

REATININE SANGUINE

(Dosage Colorimétrique 37°C)

GLYCEMIE

(Dosage Enzymatigue 37°C)

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0731

Docteur EENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHII

ILEELTE LR

DUPLICATA

139 mkEq/L 135- 147

2.8 mEq/L

101 mEg/L 95 - 107
22 mEq/L 51-29
61 g/l 65 - 85
102 mgl .\:{'_ I”f
255  mmol/l ) 10 - 2.60
23 0.15-05
1.23 gl 01505
20.50  mmol/l 3
24 lilg.l ‘j" 1 I: ’
211 pumol/l .
1.55 gL 0.7-1.10
858  mmol/L 189 -6.11

Centfe de Biologie

i nakhil
“f‘ s OUAHMANE

pPharmacienne Biologiste

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /0537714071 - Fax : 0537 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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N o
Centre de Biologi®  pr yanane OUAHMANE
s \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0607

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHII
Sexe: M N° Ch : 3ETAGE

Da : 1971020203 0810 A

Edité le : 19/10/2020 a 08:43

DUPLICATA
SODIUM (Na+t) 4 136 mbg/L 135- 147
(Dosage Potentiomeétrique)
POTASSIUM (K+) ; 2.4 mEqL 3.6-5.3
{Dosage Potentiométrique)
CHLORURES (Cl-) : 96 mEqg/L 95 - 107
(Dosage Potentiometnque)
RESERVE ALCALINI 5 26 mEg/L 21-29
(Dosuge Enzymatique 37°C)
YTALES y 65 - 85
PROTEINES TOTALES 5 60 g/L
(Dosage Colorimétrique 37°C)
CALCIUM PLASMATIQUE : 102 mg l_!l1 ?f“,‘,‘g‘w
(Dosage Colorimétrique 37°C) 2.55 mmol/L
CALCIUM PLASMATIQUE CORRIGE : 110 mg/L Tﬁlt_l]”jn{l
275 mmol/L 210-2
UREI : 1.04 g/l (lilla\
(Dosage Enzymatigue 37°C) 17.33  mmol/L Lth SR
CREATININE SANGUINE 2 23 mg/l :1_,'-;17
( Dosage Colorimétrique 37°C) 202 pmol/l o
Y 0.7-1.10
GLYCEMIE 2 1.26 g/L 2015 1]

v (85 mmol/l
(Dosage Enzymatique 37°C) 6.9% L

giologi€

Centf Khil
AAMANE
D{i;‘harmac'\enne Biolod!

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /05377140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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e Centre de Biologi€  p; yanane OUAHMANE
= \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0529
Identifiant du patient : 5039 Docteur EENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

Sexe : M I RO NR AR

Du : 16/10/2020 4 07:54

Edité le : 16/10/2020 a 13:48

DUPLICATA

SODIUM (Nat) : 138 mEqg/L

(Dosage Potentiometrique)

POTASSIUM (K+) : 3.2 mEg/L 3.6-5.3
(Dosage Potentiométrique)
CHLORURES (Cl-) 3 103  mEg/L 95 - 10
(Dosage Potentiometngque)
J b my p) :()
RESERVE ALCALINE : 20  mEg/L 1
(Dosage Enzymatique 37°C)
PROTEINES TOTALES - 58 gL 05 - 83
{Dosage Colorimétrique 37°C)
CALCIUM PLASMATIQUI : 96 mg:"Lr 8- 05
| (Dosage Colorimétrique 37°C) 2.40 mmol/L
CALCIUM PLASMATIQUE CORRIC iE : 105 mg/l ’:“'“-JHI_:*“
2.63  mmol/L < 260
UREE : 0.97 g/l 0.15-0.5

16.16 ~ mmol/L 2 49 - 832

(Dosage Enzymatique 37°C)

CREATININE SANGUINE : 23 mgl Sy
(Dosage Colorimétrique 37°C) 202 ymoll] ‘
; . 90 o/l 0.7-1.10
GLYCEMIE - 0.90 389-6.11

4.98 mmol/l

(Dosage Enzymatique 37°C)

< 10

ALPHA FOETO PROTEINE : 1.77  ng/ml
| (Dosage CMIA/ARCHITECT Abbott)

Cenfre de S1ol0gie
Riad Ennakhi!
6?/ e OUAHMANE

e ; : ienne Biologiste
Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoﬁ&ﬂgﬁgg- Rabat.

Tél.: 0537 7153 54 / 05 37 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




K P i i
Ce_.ntr*e de B!OIDQI.E Dr. Hanane OUAHMANE
sy \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0460

| L i . . €120 ) ) )

| identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

~ Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M Ref: 20J13130859

A U 00

Edité le : 15/10/20202a 17:38

DUPLICATA

CYTOLOGIE D UN PRELEVEMENT

Prélévement : Liquide d'ascite.
EXAMEN MACROSCOPIQUE

CYTOLOGIE URINAIRE

Aspect - Clair.
Couleur : Jaune
Culot : nul

EXAMEN MICROSCOPIQUE

l_eucocytes - 200 /mm?

Polynucléaires neutro : 60

Lyvmphocytes : 40 %

Hématies : 90 /mm?

Cylindres E Absence.

Cellules ¢pithéliales - rares.

Cristaux 4 Absence. ) \Og‘
Levures : Absence. de B\Oo A

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537 7153 54 | 0537 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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N/ o
Centre de Biologie Dr. Hanane OUAHMANE
=y \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0782

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M N° Ch : 3EME ETAGE

Du 23102020 07:56 0 AN

Edité le : 23/10/2020 a 08:48

DUPLICATA

POTASSIUM (K+) . 4.1 miiqa[,

(Dosage Potentiometrique)

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /05377140 71- Fax: 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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K 7~ Centre de Biologie
>, \ Riad Ennakhil

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du : 27/10/2020 a 09:43

Edité le : 27/10/2020 a 10:38

Dr. Hanane OUAHMANE
Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0919

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

N° Ch : 3EME ETAGE

LELTUTR R

DUPLICATA

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(XT - 1000/
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
V.G.M
C.CM.H
T.CM.H

SYSMEX)

LEUCOCYTES
Formule leucocytaire
P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes

Monocytes
PLAQUETTES
TEMPS DE QUICK (TQ)

Témoin
Sujet
r I.'\

2 990 000
9.5

28.2

94.3

33.7

31.8

24 720

|28 000

12.6

223

39

4280000 - 6000000

mm?
gdl 13-18
% 19.53
W 78 - 98
%o 31-36.3
Pg 26 - 34
‘'mm? 4000 - 11000
22 248 /mm? 1400 - 7700
% 0 /mm’ 20-630
%o 0 /mm? 0-110
% 742 /mmd 1000 - 4800
Yo 1 730 /mm? 180 - 1000
/mm? 150000 - 400000
s5¢C 1-14
sec. 11 14
% 70 - 100
Biolog€
Centre il
iiad akn!
Dr G R
. jologis
pharmacienne B

Cfantre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 05377153 54 /05 37 7140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
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Centre de Biologie  p; yanane OUAHMANE
oy \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0919

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M N° Ch : 3EME ETAGE

Du : 27/10/2020 & 09:43 RLEEIT LT TR TER

-
3

Edité le : 27/10/2020 a 10:38

DUPLICATA
~q/ 135 - 147
SODIUM (Na+) : 149 mEq/L
{ Dosage Potentiometrique)
7 g/ 3.6-53
POTASSIUM (K+) ; 47 mEg/L
(Dosage Potentiometrique)
] : y/ 6-13
CREATININE SANGUINE : 42 mg/l L

e 368 umol/l
(Dosage Colorimétrique 37°C) 36 y

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /05 37 7140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970
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\ 7  Centre de Biologie
2 . Dr. Hanane OUAHMANE
=7 \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0856
Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

Sexe : M TR

Du:26/10/2020 a 09:21

Edité le : 26/10/2020 a 10:04

DUPLICATA

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(XT - 1000/ SYSMEX)

HEMATIES : 3 040 000 mm3 4280000 - 6000000
HEMOGLOBINE . 100 gdl 13-18
HEMATOCRITE : 285 % 39-33

V.G.M . 938 18 78 - 98
C.CMH : 35.1 %o 31-365
r.C.M.H : 329 pg 26 - 34
LEUCOCYTES : 20 560 mm? 4000 - 11000

Formule leucocytaire

P. Neutrophiles : 90 % 18 504 /mm? 1400 - 7700

P. Eosinophiles . 0 % 0 /mm} 20 - 630

P. Basophiles : 0 % 0 /mm? 0-110

Lymphocytes 8 % 1 645 /mm? 1000 - 4800

Monocytes 2 % 411 /mm? 180 - 1000
PLAQUETTES : 118000  /mm? 150000 - 400000
OBSERVATION : Absence d'agrégats plaquettaires sur le frottis examine.

TEMPS DE QUICK (TQ)

Témoin 12.6 sec. 1-14
Sujet s 13 sec. 11-14
TP : 94 % 70- 100

: harmacienne Bioloaiste

C?ntre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /05377140 71- Fax: 05377170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




\ 7 Centre de Biologie
Riad Ennakhil

Y

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du : 26/10/2020 a 09:21

Fdité le : 26/10/2020 a 10:04

SODIUM (Na+)

(Dosage Potentiométrigue)

POTASSIUM (K+)

(Dosage Potentiométrique)

CHLORURES (Cl-)

(Dosage Potentiometrique)

RESERVE ALCALINE

(Dosage Enzymatique 37°C)

PROTEINES TOTALES

{Dosage Colorimétrique 37°C)

CALCIUM PLASMATIQUE

(Dosage Colorimétrigue 37°C)

CALCIUM PLASMATIQUE CORRIGE

UREE

(Dosage Enzymatique 37°C)

CREATININE SANGUINE

(Dosage Colorimétrique 37°C)

GLYCEMIE

(Dosage Enzymatique 37°C)

Dr. Hanane OUAHMANE

Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° ; 20NJ0856

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

Ul RO EHER R

DUPLICATA
145 mEg/L 135 - 147
4.8 mEqg/L 3.6-53
109 mEg/L 95-107
16 mEg/L 21-29
54 gL 65 -85
95 mg/L §< . LU; _
238 mmol/L 2.10 - 2.60
107 mg/L t:ﬁ - mﬁf
268 mmol/L 2.10-2.60
1.95 g/l 0.15-05
32,50 ~mmol/L 2.49-8.32
39 mgl 6 13 i
342 pumol/l 53-11
1.27 gL 0.7-1.10
7.03 mmol/L 3.89-6.11

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537 7153 54 {0537 7140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970




\ 7~ Centre de Biologie
> \ Riad Ennakhil

Identifiant du patient : 5039
Date de naissance : 10/08/1953
Sexe : M

Du:27/10/2020 a2 21:18

Edité le : 27/10/2020 a 22:12

Dr. Hanane OUAHMANE
Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0951

Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA

CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL

U OO R RO

DUPLICATA

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(XT-1000/SYSMEX)
HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
V.G.M
C.CMH
T.CM.H

LEUCOCYTES
Formule leucocytaire
P. Neutrophiles
P. Eosinophiles
P. Basophiles
Lymphocytes

Monocytes
PLAQUETTES
GROUPAGE SANGUIN ABO Rh

GROUPE SANGUIN
FACTEUR RHESUS

2 490 000 mm? 4280000 - 6000000

79 gdl 13-18
242 % 39-53
972 78 - 98
326 % 31-36.5
31.7 pg 26 - 34

27 090 mm? 4000 - 11000
R9 % 24 110 mm-? 1400 - 7700

0 % 0 /mm? 20 - 630

0 % 0 /mm? 0-110

6 N 1625 /mm? 1000 - 4801

5 % 1355 /mm? 180 - 1000
127000  /mm? 150000 - 400000
A
POSITIF.

Centre

Dr.

Pharmacienne Biologiste

C?ntre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tel.: 0537715354 /05377140 71 - Fax : 05 37 71 70 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma

. ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - |.F. : 33636435 - CNSS : 1310970



- Ce:.ntre de Biologit‘a Dr. Hanane OUAHMANE
s \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE
Dossier N° : 20NJ0423

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M N° Ch : 3EME ETAGE

Dus I00R0 8 1 U A0 AR RO

Edité le : 13/10/2020 a 16:31

DUPLICATA

SODIUM (Nat) : 138 mEglL 135- 14
(Dosage Potentiométrique)
POTASSIUM (K+) - 3.9 mEglL 3.6-33
(Dosage Potentiométrique)
CHLORURES (Cl-) : 102  mEq/L 95 - 107
(Dosage Potentiometnque)
RESERVE ALCALINE > 18 mEg/L 21-29
(Dosage Enzymatique 37°C)
PROTEINES TOTALES - 64 g/l 65 - 85
Dosage Colorimétrngue 37°C)
CALCIUM PLASMATIQUE : 94 mg/lL 85 - ‘1I:q
imé 2.35 mmol/L 2.10-2.60
(Dosage Colorimétnigque 37°C) £.32 =
UREF : 101 gL 0.15-0.5
Yosage Enzymatique 37°C) 16.83 ~ mmol/L 24832
CREATININE SANGUINE : 25 mg/l f;j-_i,;ij
(Dosage Colorimétrique 37°C) 219 umol/l :
0.7-1.10

GLYCEMIE : 0.76 gL

S ]
421 mmollL 3.89-6.11

e de Biologi€
gnnakhil
=AUARMANE

ienne B'IO‘C’giE"te

(Dosage Enzymatigue 37°C)

Ce

Pharmac

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n°® 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 05377153 54 /05 37 7140 71 - Fax : 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
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\ Ce_.ntr"e de B'DIOQ'?" Dr. Hanane OUAHMANE
< \ Riad Ennakhil Pharmacienne Biologiste

Mr LEMAIZI NOUREDDINE

Dossier N° : 20NJ0423

Identifiant du patient : 5039 Docteur BENAZZOUZ MUSTAPHA
Date de naissance : 10/08/1953 CLINIQUE INTERNATIONALE RIAD ANNAKHIL
Sexe : M N° Ch : 3EME ETAGE
Dus el OTEET LN R T
Edité le 3/10/2020 a 16:31
DUPLICATA
BILIRUBINE TOTALE . 498  myl

e Gl v e 5 tmol/I
{Dosage Colorimétrique 37°C) 851 ¥

152 mg/L <8

BILIRUBINE INDIRECTE
n 250 260  umol/l

ysage Colorimétrique 37°C)
BILIRUBINE DIRECTE : 346  mg/L
/

; i : 377 umol/l
(Dosage Colornmétrique 37°C) 27 A

Centre de Biologie Riad Ennakhil - Secteur 11, Bloc Q, Lot n° 5. Angle Avenue Ennakhil et Avenue Attanoub. Hay Riad - Rabat.
Tél.: 0537715354 /0537714071- Fax: 05 37 7170 07 - E-mail : contact@cbriadennakhil.ma
ICE : 002179528000025 - Patente : 25500328 - I.F. : 33636435 - CNSS : 1310970



2010240012 - Mr Noureddine LEMAIZI

- BIOCHIMIE SANGUINE
SODIUM 139 mmol/L (136-146)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )
POTASSIUM 5.12 mmol/L (3.40-5.00)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )
NB:Sérum ictérique
CHLORE 107 mmol/L (97-109)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )
RESERVE ALCALINE 20.2 mmol/L (21.0-31.0)
( Méthode PEPC Beckman Coulter )
PROTEINES TOTALES 50.6 g/L (66.0-83.0)
( Méthode Biuret Beckman Coulter )
CALCIUM 101.2 mg/L (88.0-106.0)
( Méthode o-CPC Beckman Coulter) 2.52 mmol/L (2.19-2.64)
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES 116.8 mg/L
2.91 mmol/lL
UREE 1.47 g/L (0.15-0.45)
( Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter ) 24.48 mmol/L (2.50-7.49)
CREATININE SANGUINE 23.2 mg/L (6.7-11.7)
( Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter ) 205.3 umol/L (59.3-103.5)
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CENTRE DE BIOLOGIE BENNANI

323, Lot WAFA IMM 2 N° 5/6 HAY FARAH, KOM HSSAIN - SALE -
Tél:05 37 83 2565/ 19 22 - Fax:05 37 38 25 65

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

Date du prélévement :24-10-2020 4 09:58 | Mr LEMAIZI Noureddine
Code patient : 2010240012 | Dossier N° : 2010240012
Né(e) le : 10-08-1953 (67 ans) | Prescripteur : Pr. MUSTAPHA BENAZZOUZ

TR

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 350)
Hématies : 2.94 M/mm3 (4.50-5.80)
Hémoglobine : 10.1 g/dL (13.5-17.5)
Hématocrite : 289 9% (37.0-49.0)
VGM : 98.3 u3 (82.0-98.0)
TCMH : 34.4 pg (28.0-32.0)
CCMH : 349 9% (32.0-36.0)
RDW : 19.9 % (12.0-16.0)
Leucocytes : 16 690 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 83.5 %

Soit: 13936 /mm? (1 800-7 500)
Lymphocytes : 39 %

Soit: 651 /mm? (1 000-4 000)
Monocytes : 116 %

Soit: 1936 /mm? (200-1 000)
Poly. Eosinophiles : 0.8 %

Soit: 134 /mm? (100-400)
Poly. Basophiles : 0.2 %

Soit: 33 /mm? (<200)
Plaquettes (RC) 110 000 /mm3 (150 000-400 000)

Commentaire:

Absence d'agrégats plaquettaires sur le frottis sanguin
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2010240012 - Mr Noureddine LEMAIZI

CENTRE DE BIOLOGIE BENNANI

NOTE D'HONORAIRE

SALE le 24-10-2020
Mr LEMAIZ| Noureddine

Date de I'examen : 24-10-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin El5 E
0111 Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
| 0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
| 0135 Urée B30 B
0216 Numeération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 410
TOTAL DOSSIER : 564.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent soixante—quatre dirham quarante
centimes.
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2010240012 - Mr Noureddine LEMAIZI

CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

Patient de type caucasien ? oui
Age du patient : 67 ans
CLAIRANCE CALCULEE 30.04 ml/min (>60.00)

( Pour un patient de type Caucasien )

Interprétation :

> a 60 mi/mn : fonction rénale normale

30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
15 a 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
<a 15 mi/mn : Insuffisance rénale grave

GLYCEMIE A JEUN 0.94 g/L (0.70-1.10)
( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter ) 5.22 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:

Taux Normal : 0.70 2 1.10 g/L
Diminution de la tolérance au glucose : 1.10 a 1.26 g/L
DIABETE : > 1.26 g/L (observé sur 2 prélévements distincts)

HEMOSTASE - COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE
(SYSMEX CA-104)

Temps de Quick témoin 11.3 Sec.
Temps de Quick patient 33.7 Sec.
Taux de Prothrombine 22 % (70-100)
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2010240012 - Mr Noureddine LEMAIZI

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
(SYSMEX CA-104)

- Temps du Témoin 25.1 Sec.
- Temps du Patient 53.9 Sec.
- Ratio Patient / Témoin 2.15 (<1.20)

(RC) : Resultat contrdlé

Validé pay: Dr BENNANI DALAL
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