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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.
‘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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent. étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
oo * != £2uilla da enine nour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou ut u ae i

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

)

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS \

Mutuelle de Prévoyance Nl %
& d’Actions Sociales [ LAA )
de Royal Air Maroc b ¥ | )
Déclaration de Maladie : N? P19- ng20585
(OMaladie (DDentaire (DOptique “TAutres
Cadre péserveé 3 I'adhérent (e) 3
Matricule :. % .. Société : .......... }12 ..... /—) ..... M .................... SRR S

O Actif [E Pensionné(e) [ AULPE © e
Nom & Prénom /:)DOUL%/UQ'{LMA n Datg de naissance : /{ I.. J/ 2/99 .......
Adresse}i 'vu—é""('q ..... & mA‘f\JﬁF/Qm/ ................... ASRBEe
Tél,:C__é_é,lﬂ_a.c.«‘.. Lh...

. Cadre réservé au Médecin 35 2

. Total des frais engagés :........c..ccceeueee..

Cachet du médecin : "{

Date de consultation : ...<........ L A O
AN A

Nom et prénom du malade_?ﬁ'/{/ e i

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie : [

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, r:ommumquer |

meédecin conseil de la Mutuelle. .\ \

J'atteste sur rhonneur I'exactitude des renselgnements dor'tes sur

-

L




=

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des etaillé
Actes
,,,,,, T i e

attestant le Paiement degActes

R

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

| Nature des

................................ ’,f.v. sseszesreszrrees
[N 0. 5‘3@3/
................................ Y ‘Z
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, gooe &
S \:‘(\
‘;J
EXECUTION DES ORDONNANCES * :!*
h :
e a_rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Désignation des Mo
; R Date g
Laboratoire et du Bjaﬂxpltgue Cceefficients des Hop aur'es
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

|

Dent:
SOINS DENTAIRES s . Ceefficient
Traitées Soins ‘
| |
1 | CCEFFICENT |
T DES TRAVAUX |
‘ ‘
MONTANTS [
[ DES SOINS l
|
|
' DEBUT
T D'EXECUTION |
\
|
} FIN i
| | DEXECUTION |
| [ —
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
-
DATE DU [
DEVIS [

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Clinique Chamal Jloiidl ia s

MEDICO CHIRURGICALE Aol auls

URGENCES 24/24 H el 24/24 EDlzazal)
SERVICE DE REANIMATION LYl aud
CHIRURGIE GENERALE - GYNECOOBSTETRIQUE 2]l o laaill o - daladl a1yl
CCELIO CHIRURGIE SUall ds )
TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE Juolally allaall a1y
GHIRURGIE INFANTILE Ju];&! Ll
UROLOGIE el Ll 3>
NEUROCHIRURGIE - ORL 5ymizelly caillly o3 - f Ledl ALy
HEPATO-GASTROENTEROLOGIE 1Sy guuang]l 3leadl ol pal
UNITE D'ENDOSCOPIE Ml puasll
SPECIALITES MEDICALES bl slalazsyl

Mg v ORDONNANCE: e
Tétouan, le: Z!/////&Im s B Ok

C @/f (& 12 N

L Doe 'c{.{,r
Z}Qﬁjj;m 7\\“] TD " ¢

7 e (& 2/7 A

Voie de contournement, Aveneue 9 Avril - 93000 Tétouan (lglai - i 9 #5L4 (g1l §sylall
Tél / Fax .. 0539 99 07 54 / 0539 72 54 82 - G5M.: 0667 86 23 02
E-mail: clinique.chamal@gmail.com




Clinique Chamal Jloitdl da g
Multidisciplinaire Sloliaisy| saaaie

Urgences 24h/24h 24/24 cMxaiua
BON D’EXAMEN
DE RADIOLOGIE
Tétovanle:
Nom et Prénom : £2% 221 2+ )%ﬂ/ /nge 4'[7 O ey
Ext L] Hosp L] Chambre n° )
Dossier n°

Renseignements cliniques :

%/1%%4% C 5 u ﬁ /7

Examen demandé: ) 4

TO A t Lo %__Q)_q _

v &
2
Medecin demandeur 5\!2 e(-‘“ Q“Q‘V

Voie de contournement, Aveneue 9 Avril - 93000 Tétouan gk - J..)._.i Il gldl Gaplall
Tél / Fax.: 0539 99 07 54 / 0539 72 54 82 - G5M.: 0667 86 23 02
E-mail: clinique.chamal@gmail.com




Clinique Chamal

Multidisciplinaire L-°-‘""¢—Ll=-ﬂ

Urgences 24h/24h ’;‘};*:b?” LR P
Mo

FACTURE N° 000561/20
NOM ET PRENOM : BOUANAN ZOUBAIDA Motif d'entrée: RADIO!  5IE
CATEGORIE MUTUALISTE
Date d'entrée : 02/11/2020 Date de sortie: 02/11/2020
RUBRIQUE NBR MONTE# TOTAUX
CHAMBRE INDIVIDUELLE 0 0,0 0,0
salle de reanimation 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0
Electrocardiogramme 0,0 0,0
Radiographie 0 0,0 0,0
Echographie o] 0,0 0,0
Scanner 1 1400,0 1400,0
Oxygéne 0,0 0,0
Divers Soins infirmiers 0,0 0,0
salle d'opération 0,0 0,0
Aide opératoire
perfusion
Tranfusion
Salle d'accouchement 0,0 0,0
Couveuse 0,0 0,0
Photothérapie 0,0 0,0
Sage femme 0,0 0,0
Pharmacie 0,0 0,0!
Matériel d'Ostéosynthése 0,0 0,0!
SANG 0,0 0,0
TOTAL CLINIQUE 1400,0
Analyses labo
H/DR
H/DR
H/DR Anésthesiste
H/DR Infirmier anésthesiste
TOTAL GENERAL 1400,0

LA PRESENTE FACTURE EST ARRETEE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

stouan
et
624
29 hved 50063
ﬁ'e\: 05 6 M(\OOM"
oSM
(| 20

Olghas - iyl 9 5L (530l 3aylall
Voie d i
oie 'e contournement, Aveneue 9 Avril - 93000 Tétouan ICE: 000525501000018
Tél / Fax .: 0539 99 07 54 /. 0539725482 GSM 0667 86 2
E-mail: clinique.chamal@gmail.com 207
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Clinique Chamal J-—dll s a

IMAGERIE MEDICALE wﬁ\[ua
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE Ll jaxall
SCANNER MULTIBARRETTE P om)
ANGIOSCANNER DENTASCANNER &..L«_‘\JL; oaxdll

ECHOGRAPHIE

Le :02/11/2020

Nom et prénom du malade :BOUANAN ZOUBIDA

Médecin demandeur :DR AHAMOUT

Compte rendu de TDM thoraciqu

Renseignements cliniques :

Technique : coupes jointives de 0.5mm d'épaisseur sans inj ction de produit de
contraste en fenétres parenchymateuses et mediastinales.

Résultats :

% Présence de multiples lésions du parenchyme pulmor ires en verre depoli
et de condensation associées & quelques Iésions nc ulaires disseminées
au niveau des deux champs pulmonaires de topogre hie périphériques et
centrales .

< Absence d'adénopathies médiastinales.

% Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

& Présence d'une hernie hiatale qu'il est souhaitable 'explorer guand l'état
de la malade le permettra vue la dyspnee importar ‘e chez la patiente au

cours de 'examen

Conclusion :
Aspect TDM en faveur de COVID 19 avec attein : entre 50% et 75%

Noter la présence d’une hernie hiatale a explor r ultérieurement

- 1 \
Olsh- il 9 gL 1 gyitall guylal \C
Voie de contournement, Aveneue 9 Avril - 93000 Tétouan se \;\0\ :
I3 r .
Tél / Fax .: 05399907 54 / 0539 72 54 82 ng'\.'* ' xf“ 0667 862302

E-mail: radiologie.chamal@gmail.com / clinig®e.cham = @gmail.com




Clinique Chamal
Avenue 9 Avril Tetouan

Tel :0539990754 Fax :0539725482

JATE:  02/11/2020

b
[ FICHE PATIENT

N® Admission  X0K028899

Date d'admission : 02, 1/2020 a [

N°ldentifiant : 20118041/20 N° CIN: L100315

Nom et Prénom : BOUANAN ZOUBAIDA

Motif d'entrée : RADIO

Adresse :

Ville : Tél : 0624011031 TéN:
Situation familiale : Date de naissance : 2 10/1951
Nom du Peére : Nom de la mére :

Nom de Jeune Fille : Situation Professionnelle :

Lieu de naissance :

Personne a Contacter :

Médecin traitant : IBNOUHSEIN AHMED
Médecin correspondant :

Catégorie Mutualiste/Assuré Organisme : MUPRAS

Observation




Laboratoire AL ] D

gl Anatomie et Cytologie D, Apid, Tomalecidin |
, Pathologlques Diplomé ‘ a Faculté de Médecine

de Renn¢  France)

 SE TN [ TRPPU-%-4 | -V

0090914154 120141

Regu-le : 09/09/2020 BOUA NAN ZOUBAIDA
Prescripteur : Dr. IBN MANSOUR Né(e) 27/10/1951
ANTERIORITES :

Tétoua _le 11/09/2020)

Cher confrére nous vous remercions pour volre confiar. 2
COMPTE-RENDU D’EXAMEN
BIOPSIE GASTRIQUE + DUODENALE

RAPPEL CLINIQUE :
Bilan d’anémie
Duodénum : MICI ? Ceeliaque ?
Antre : HP ?
Fundus : Biermer ?

MACROSCOPIE :
Six fragments inclus en un bloc. Colorations : HES — PAS et Gic 1sa.

MICROSCOPIE :

- Quatre fragments intéressent une muqueuse antrale et fundiqu

Les cryptes sont irrégulicres.

La couche des glandes n’est pas atrophique. Il n’est pas observ: de métaplasie intestinale
ni de dysplasie.

Le chorion est congestif et inflammatoire avec activité modéré 11 existe quelques
nodules lymphoides, mais sans lésion lympho-épithéliale.

L hélicobacter pylori est présent.

- Deux autres fragments intéressent une muqueuse intestinale e type duodénal revétue
d’un épithélium cylindrique ot alternent des entérocytes et des cellul s caliciformes. Les
villosités sont de hauteur normale.

Il n’est pas observé d’augmentation du nombre de lymphocy s intra-€pithéliaux.

Il n’est pas observé d’augmentation significative du continge * t lympho-plasmocytaire du

chorion.
Les glandes de Brunner ne présentent pas d’atypie.

Il n’est pas observé de parasite ni de signe de malignité. §§
CONCLUSION : :.':' o
- Gastrite chronique antrale et fundique assez marquée. ,§ E3 S
Sydney systéme : atrophie (-) ; activité : modérée ; métap 1sie intestinale (-) ; dysplasie Q\’ ? ,\-}‘
(-) ; Uhélicobacter pylori est présent (++). 'y S
- Muqueuse duodénale subnormale. t?

11 n’est pas observé d’augmentation du nombre de lymp ocytes intra-épithéliaux.

Rue Khalid Ibn Oualid, Imm. Saad (149) N°3 - Tétouan- Tél/Fa 0539710359

0539710359 © (uSla/aila —Oislad 3 o3 (149) waw 5jlec walgl y2 ATl ¢yl ‘ jﬁé é/



O bud

Samn enllagll o
Dr. Mehdi RAHALI

Swhil Uall go il igullaun
W) - 2yja0y Un il sl Wy w opf0
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossier ouvert le : 10/09/20

Prélévement effectué a 14:59
Edition du : 10/09/20

S Agalal) cddaill jia
Laboratoire d’ Analyses Médica es AL-RAZI

; i : . »
( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacteriolog , Virologie, Mycologie)

Madame BOUANAN ZOUBAIDA

Né (e) le: 27/10/1951
Docteur MAROUA HAYOUK

Réf. ;201342

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Yumizen H500 - HORIBA)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
05/09/2020
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 5,73 M/mm?3 42052 4,45
Hémoglobine 11,4 * /100 ml 12-16 6.8
.. 198 F
t
ST - 9,9 <
2 aed ._.\:a/.
g:l
4.8 t t t
26/0517 31/0517 05/09/20 10/09/20
Dates d'antériorités
Hématocrite 39 % 35-45 25
-V.G.M. 68 * u3 85-95 55
-T.C.M.H. 20 * pg 28-32
-C.C.M.H. 29 * /100 ml 30-35
- L.LD.R-CV 26 * % 11-16
~
Globules blancs 14 440 * /mm3 v 7 4000 - 10000 17380
A
REN0 17380 Y e
o o S aE) >
T 17800 T 12100 12500 Lroan Ao‘jgf‘;«}‘ N
3. 12800 - "8 2
P00 &
w7800 + LS.y
2800 } } ; O SEX
26/05/17 31/05/17 05/09/20 10/09/20 s \\-‘ /
Dates d'antériorités :
FORMULE LEUCOCYTAIRE \\/
Polynucléaires Neutrophiles 69,0 % 50-70 69,1
Soit : 9 964 /mm3 2000 - 7500 12010
41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan Ok = e V) Gl (Dl | sl g L 4]
Page : 1/3

Tél./Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 077 554 - Email: alrazilaboratoir - @gmail.com
IF: 20741745 - Patente: 51102804 - CNSS: 5179008 - ICE N°: 0018¢ 133000049
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Laboratoire d’Analyses Médicz es AL-RAZI

Samn enllagll 5 ( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacteriolog :, Virologie, Mycologi@)

Dr. Mehdi RAHALI
Syl Uylalll igs sitasl igollun
Wiluw - 3yj30) Ul il W&y pycio
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossicr ouvert le : 10/09/20 Madame BOUANAN ZOUBAID/
Prélévement effectué a 14:59 Né (e) le: 27/10/1951
Edition du : 10/09/20 Docteur MAROUA HAYOUK

Réf. : 201342

Compte Rendu d'Analyses

Polynucléaires Eosinophiles : 50 * % 1-3 2,9
Soit : 722 /mm3 40 - 300 504
Polynucléaires Basophiles : 0,2 % <1 0,6
Soit : 29 /mm3 <100 104
Lymphocytes : 20,8 % 20-40 22,0
Soit : 3004 /mm3 1500 - 4000 3824
Monocytes : 5,0 % 1-8 5,4
Soit : 722 /mm3 40 - 800 939

Résultat contrélé sur frottis.

PLAQUETTES 637000 * /mm3 150000 - 400000 647000
647000 637000

¢ 705000 +
F 7000 T sa000 496000
. 505000 +

T 305000 4
1

e3>

105000 t t t
26/05M17 31/05/17 05/09/20 10/09/20

Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
Konelab 20i
Normaies Antériorités
26/05/2017
Urée g 0,30 g/l 0,15-045 0,29

Soit : 5 mmol/l / ) 3-8 5
o

41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan O skt = e ¥ Bl (Dl sl g L 4]
Tél/Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 077 554 - Email: alrazilaboratoir« 2gmail.com Fagas 213
IF: 20741745 - Patente: 51102804 - CNSS: 5179008 - ICE N°: 00189 1133000049
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: Laboratoire d’ Analyses Médic: les AL-RAZI

Samn enllayll
Dr. Mehdi RAHALI

Syl Uialll s witasl igollaun
W) - 2gj20 Ul culiue Wy a3&0
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossier ouvert le : 10/09/20

Prélévement effectué a 14:59
Edition du : 10/09/20

Compte Rendu d'Analyses

( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacteriolog

Madame BOUANAN ZOUBAID/

Né (e) le: 27/10/1951
Docteur MAROUA HAYOUK
Réf. : 201342

2, Virologie, MycologiJe)

Créatinine
(Technique Enzimatique) Soit :
Interprétation
Femmes D 6-11mg/ld
Hommes c 7-13mg/l
Nouveau-né : 7-10mg/l
lére année : 2- 10 mg/l
4-10ans : 3-8mg/l
10-14ans @ 4-10mg/l

41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan

Normales
7,4 mg/! 6-13
65 pumol/l 53-115

O sk = a1 i) (Pl sl p S 4]

Tél./Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 077 554 - Email: alrazilaboratoire )gmail.com
IF: 20741745 - Patente: 51102804 - CNSS: 5179008 - ICE N°: 00189 33000049
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Antériorités

/09/2
6,6

58

Page : 3/3
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: ,  Laboratoire d’Analyses Méd cales AL-RAZI

Samn enllagll 2
Dr. Mehdi RAHALI
<yl Uglall igo wobasl isull s
Wiww) - 3)20) Ul culiiuo Loyl oo
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossier ouvert le : 05/09/20

Prélévement effectué a 11:35
Edition du : 05/09/20

Né (e) le: 27/10/1951
Docteur MAROUA HAYOUK
Réf. = 201175

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Yumizen H500 - HORIBA)

Madame BOUANAN ZOUI \IDA

( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacteri iogie, Virologie, Mycologie)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

31/05/2017

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 4,45 M/mm3 42-52 4,86
Hémoglobine 6,8 * g/100 ml 12-16 9.9
..198 F
t
r1 14,8 +
v 97 99
i 9.8 4+ E_______ 6.8
T =
43 + t
26/05M17 31/05/17 05/09/20
Dates d'antériorités
Hématocrite 25 * % 35-45 34
-V.G.M. 55 * p3 85-05 69
-T.C.M.H. 15 * pg 28-32
-C.C.M.H. 28 * ¢/100 ml 30-35
- LD.R-CV 18 * % 11-16
Globules blancs 17 380 * /mms3 4000 - 10000 12500
22800 - P
i-'ii- 17800 T 12100 125%/E
Y. 12800 + —o 1 O
m 7800 1 5
%
2800 + + 2.9 G/)
M
26/05117 31/0517 05/09/20 . fl,c 01,.0 7’
; 9
Dates d'antériorités 'Q(\\_.OSG‘ ,G-S‘ o"‘i‘ ‘q's’
76X 054 03,9
Co02> By 5,7
FORMULE LEUCOCYTAIRE o :\‘rv"’ L
8
Polynucléaires Neutrophiles : 69,1 % 50-70 67
Soit : 12 010 /mm3 2000 - 7500 8375

41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan

Gk = ) Gildl

tOL_)‘ ;gsﬁnt)u &41

Page : 1/4

Tél/Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 077 554 - Email: a azilaboratoire@gmail.com

- IF: 20741745 - Patente: 51102804 - CNSS: 5179008 - °E N°: 001890133000049
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Laboratoire d’Analyses Méd :ales AL-RAZI

Samn enllagll 3 ( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacteri ' ogie, Virologie, Mycologie)

Dr. Mehdi RAHALI
Syl ylall s wilas] isullaws
Ww) - 320 Ul iecaliluny Wy oo
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossier ouvert le : 05/09/20 Madame BOUANAN ZOU! AIDA
Prélévement effectué & 11:35 Ne (e) le: 27/10/1951
Edition du : 05/09/20 Docteur MAROUA HAYOUK

Réf. : 201175

_ Compte Rendu d'Analyses

Polynucléaires Eosinophiles : 29 % -3 6
Soit : 504 /mm3 40 - 300 750

Polynucléaires Basophiles . 0,6 % <1 0
Soit : 104 /mm3 < 100 0

Lymphocytes : 220 % 20 - 40 21
Soit : 3 824 /mm3 1500 - 4000 2625

Monocytes : 54 % -8 6
Soit : 939 /mm3 40 - 800 750

PLAQUETTES : 647000 * /mms3 150000 - 400000 496000

647000

+ 705000 +
496000 _IH
469000 0

1
& 505000 + m—

"4 305000 +
"
105000 t t
26/05/1731/05/1705/08/2C
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
Konelab 20i
Normales Antériorités
26/05/2017
Calcium ; 89,4 mg/l 86 - 103 100
Hémoglobine glycosylée (Hb A1C) : 5,50 % 44-64
(Technigue HPLC)
[nterprétation: .
l,'. D, My 1di R“""""*Ll
Sujet normal D 4-6% R 3 ll Moo Adalyses
% £ . —_ 5 ; Y aies Al-Ra
Diabétique équilibré D 6-7% r B\ Ter use2 0‘;‘.‘.‘;:‘;' ;
Diabétique mal équilibré D 7-8% e Bl e ¢ 3061 [?;:3
Diabétique trés mal équilibré : > 8 %

41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan Ol sk = )Y Gl O i g s (4]
Tél./Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 077 554 - Em . I: alrazilaboratoire@gmail.com
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Pharmacien Biologiste
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Dossier ouvert le : 05/09/20

Prélévement effectué 4 11:35
Edition du : 05/09/20

_ Compte Rendu d'Analyses

Créatinine

(Technigue Enzimatique)

[ S
Femmes : 6-11 mg/l
Hommes 7-13 mg/l
Nouveau-né 710 mg/l
lére année : 2- 10 mg/l
4-10ans : 3-8 mgl
10-14ans : 4-10mg/l
Acide urique
Cholestérol Total
Cholestérol LDL

Triglycérides

Transaminases - GOT / ASAT

Transaminases - GPT / ALAT
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Laboratoire d’Analyses Méd cales AL-RAZI

( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacter Hlogie, Virologie, Mycologie)

Soit :

Soit ;

Soit :

Soit :

Soit :

Madame BOUANAN ZO! BAIDA

Né (e) le: 27/10/1951
Docteur MAROUA HAYOUK
REF. : 201175

Normales

6,6 mg/l 6-13
58 pumol/l 53-113
70 * mg/l 26 - 60
417 pumol/l 155 - 357
1,80 o )
4,64 mmol/l <52
1,44 2/l 1-16
31 mmol/l 2,58 -4,12
1,95 * gl 04-1.6
2.23 mmol/l 0.46-1,83
/J///’
13 Ul/l <3l
7 Ul & Or me 14
1= O ]
< "“:_’(‘_’ Htoire ul:?; J-ufu_,l
! | Méyic ligs A,_':\”y es
" gt:l_ 0 o 5'12:
F [
{ L 163061948

RIS ECR | L TR I W ROV SO )
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Antériorités

8.6

76

31/05/2017
64
381

26/05/2017
1,65

4,25
1,01

1,29

1,47
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Laboratoire d’Analyses Mécicales AL-RAZI

( Hematologie, Biochimie, Immunologie, Bacte - ologie, Virologie, Mycologie)

Samn endlagll 2

Dr. Mehdi RAHALI

Syl Uylall o sulasl gullaun
T Wl - e Ul suliun )W gdo
Pharmacien Biologiste
Ex-Interne C.H.U La Paz de Madrid - Espagne

Dossier ouvert le : 05/09/20

Prélévement effectué & 11:35
Edition du : 05/09/20

Madame BOUANAN Z( JBAIDA

Né (e) le: 27/10/1951
Docteur MAROUA HAYOU

Réf. : 201175

~ Compte Rendu d'Analyses ] o o o

Normales Antériorités

Ferritine z 2,65 ng/ml
( Technique ELFA - VIDAS)

V. " 2 rog

Nouveau-né 150 - 450 ng/ml

2 a 3 mois 8- 500 ng/ml
4 mois a 16 ans 20-200 ng/ml
Femme 20-200 ng/mi
Femme ménopausé 14-186 ng/ml
Homme ( 18 a 30 ans) 30-233 ng/mil
Homme ( 31 a 60 ans) 32-284 ng/ml
YITAMINES
25 HYDROXYVITAMINE D TOTAL : 18,6 ng/ml

(Technique ELFA, VIDAS))

Déficient 20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/mi
Toxicité potentielle > 100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques

' HORMONOI OGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us)
( Technique ELFA - VIDAS)

13,61 * uU ml 5-5 6.96

Hyperthyroidie ’ <015
Hypothyroidie : >7

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnemen wroidien

41, Av. Chakib Arsalan, Rdc. - Tétouan O skl = V) B (P s g s 4]
Tél./Fax: 0539 968 847 - GSM: 0662 0 7 554 - Email: alrazilaboratoire@gmail.com
IF: 20741745 - Patente: 51102804 -  'ISS: 5179008 - ICE N°: 001890133000049

P‘Jg_&' - 4/4




N

; » ' clihique Chamal
g Avenue 9 Avril
Tetouan
Service Caisse N™ 1

Le 02/11/2020 10:46

Quittance N° 14518/20

Opérateur ZAINAB RADIO

N°Dossier .0K028899
Patient : BOUANAN ZOUBAIDA

Médecin :

Commentaire :
TDM THORACIQUE

Total Espéce : 1400.00 Dh

Tel :0538880754 Fax :0539725482
Email : clinique chamal@gmail.com
R.C. 17855 |.F. 14483747 C.N.S.S. .. Patente .

Attention le tabac tue Prernez soin de votre santé




