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

nditions générales :
=Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre néssrvé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
N La validité de la feuileie soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignel;r.eé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

=

MUPRAS

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

(J Maladie (JDentaire
Cadre reserve a 'adhérent (e)
Matricule -832} SOCIELE & .oeeeereeeeeeeeemeeeeeeeeeeeesaaaeae e saaeae e e msntaeeeesnsnsaaeaans

O Actif O Autre:..

Nom & Prénom :....... IA'THA E”}/ZMM WMJCJ'JJ

Déclaration de Maladie

‘N2 P19- 51555
D SL2y 7

() Optique (O Autres

() Pensionnég(e)
Al Lo ).

e

Date de naissance :

pirosse: 2TA0 s B B B1R BMA ke Tt o O

Cadre réservé au Médecin — _ ‘ & -

Cachet du médecin : ¢

Date de consultation : jg/’ép/;&.«l, ........
/3'7“/4‘44 I\

D Lui-méme

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FRIEE v s LS Y S—— Y A——
Signature de I'adhérent(e) :...............cccoooiiiiiiiiieciiinen,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s

Dates des Natures des

Actes

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pgiement des Actes

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires
Jc = o

.................. e A1t B

n “‘:’/ s

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Destgnamon des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

R ES R

. ?-»o%,_
Lo ¢

D 3%,
al Wl S O
=] (/ U\L:! > ) _

.,J AUXILIAIRES MEDICAUX _
d aéheré!;agnature Date des i ﬁ‘d“\i‘[ﬁ i Montant détaillé
" duPraticien’ ©_Soins AN PBnh AM 7IQ1V des Honoraires
-t = | P INS T :*“ =y 1

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de t aitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dent: §
SOINS DENTAIRES ents | Neturedes | coofficient
Traitées Soins .
-t
- *
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS [
DES SOINS [
DEBUT I
DEXECUTION |
|
FIN '
DEXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT
3 DES TRAVAUX
H
L 1A 7 =
O MONTANTS |
DES SOINS
{Creatlon remont, ad]unct‘.mn]
DATE DU
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION {

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Jﬂmﬁ J . Oto-rr_lino-laryngologlsta

Spécialiste des maladies et chirurgie de :

m. mm Tw Oreille et Audition, Nez et Sinus,

Gorge et Larynx, Cou et thyroide
Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCE et de Pharmacie de Casablanca
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m' “M o Oto-rhino-laryngologiste
Q Spécialiste des maladies et chirurgie de :
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201100443
CASABLANCA le 17-11-2020

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2011172021
Date de l'examen : 17-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)163 SH B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER ; 250.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP : 34044873 - |I.LF: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 17 Novembre 2020

Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2011172021 CASABLANCA

Mme Fatima AKKIOUI A

Né(e) le : 01-01-1960

Prélevé le : aulabo 17-11-2020 09:13

Prescription : Dr. TAYEB BAGHDADI

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel

05-10-2018
TSH 077 mUlL  (025-5.00) 051
(Chimiluminescence,Beckman Coulter) [
ot TSH
52 4
4.2
31
21
1.1 Y051 = om
0.1 1 T e —— i Sre—mre—— =
-0.9 .
05-10-18 17-11-20
Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
W Page 1sur1l

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP : 34044873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




RADIOLOGIE AL HASSANI

grian| delijly masll

Votre Santé ... Notre Devoir  *IRM-SCANNER -ECHOGRAPHIE:DOPPLER-MAMMOGRAPHIE:PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE « RADIOPHOTO

Le code INPE : 091234179 “ll”ﬂ' I| Imﬂullm

Casablanca, le 23/10/202( 091234179

FACTURE N°: 02713/2020

Nom & Prénom : AKKIOUI FATIMA

Date d’examen  :23/10/2020

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE CERVICALE 400 DH
NET A PAVER 400 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

QUATRE CENTS DH

Radiologie AL HASSANI

Tél :+212522909029-+21252289 2526 ) R.C: 419573 -1F: 31865208
GSM : +212 661 97 76 09 Adresse : N° 966 - 970 - 972, Db Oued Sabou  Tp . 32940805 - CNSS : 1398594
Fax :4212522911759 El Wifak 1 Hay El Qulfa - Casablanca ICE : 002153526000090

Email : radiologie.alhassani@gmail.com




RADIOLOGIE AL HASSANI

Jriann| dedifls madll

ni

Votre Santé NO[re DCVOir «IRM-SCANNER -ECHOGRAPHIE-DOPPLER*MAMMOGRAPHIE-PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE * RADIOPHOTO
Casablanca le 23/10/2020
PATIENT : AKKIOUI FATIMA
MEDECIN TRAITANT : DR BAGHDADI TAYEB
ECHOGRAPHIE CERVICALE

v'  La glande thyroide est augmentée de taille dépens du lobe droit, mesurant :

o Lobedroit: 57,6 x 28 x 23,3 mm soit 19,6 cm3.
o Lobe gauche :47,5x 16,6 x 14 mm soit 5,8 cm3.
o Isthme:2,4 mm.

v Trois nodules thyroidiens ovalaires bien limités, solido-kystiques a composante

solide isoéchogene, classés EU TIRADS 3, répartis comme suit :
o Un médio-lobaire droit de 11,6 x 9,3 x 13,2 mm.
o Un médio-lobaire et polaire inférieur droit de 28,3 x 23,3 x 21, 6 mm.
o Un médio-lobaire gauche de 10,6 x 12,3 x 10,8 mm.

v" Deux nodules millimétriques médio-lobaire droit a paroi calcifiée, siege de
calcifications périphériques de 4 x 3,8 mm et médio-lobaire gauche kystique de 5,3 x
3,9x5mm.

v' Lésion cervicale médiane en regard du cartilage thyroide, ovalaire bien limitée
hypoéchogéne hétérogeéne, non vascularisée au doppler couleur, de 12,3 x 11x 5 mm.

v Absence d’adénopathie de taille significative.

v Glandes parotides et sous-maxillaires d’aspect normal.

CONCLUSION :
Aspect échographique d’un goitre aux dépens du lobe droit, avec nodules
bilatéraux classés EU TIRADS 3.
. Lésion cervicale médiane, dont l'origine peut étre déterminée sur cet examen.

r EU TIRADS : European Thyroid Imaginé ﬁeporting and Data System )
y Score EU TIRADS ~ signification Risque de malignité
EU TIRADS 1 Normal
EU TIRADS 2 Benin =0
EU TIRADS 3 Faible risque 2-4
EU TIRADS 4 ki Risque intermédiaire 6-17
EU TIRADS 5 Risque élevé 26-87
—
-2 Confraternellement
. o Dr H .
Radiologie SSANI O X0 \

Tél :4212522909029-1+212522 89 25 26 . “R.C: 419573 -IF : 31865208
GSM : +212 661 97 76 09 \ Adresse : N° 966 - 970 - 972) Db OUEd Sab0u TP : 32960805 - CNSS : 1398594

Fax :+4212522911759 El Wifak 1 Hay El Ouifa Casablanca ICE : 002153526000090

Email : radiologie.alhassani@gmail.com «,\,,;
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201200192
CASABLANCA le 07-12-2020

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2012072015
Date de I'examen : 07-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 L
Créatinine B30 B
Temps de céphaline activée B40 B
[Taux de Prothrombine B40 B
Urée B30 B

0216 Numération formule B8O B
Groupe Sanguin B60 B

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 320.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 . Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T ™ -2in4az072 |1 E- 18240454 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201200168
CASABLANCA le 07-12-2020

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2012072016
Date de lI'examen : 07-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Groupe Sanguin B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 60.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP - RANAAR7R - | F* 15240A54 - CNSS : 9115842 - ICE : 0014698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

. A Casablanca, le Lundi 07 Décembre 2020

Mme Fatima AKKIOUI
. Dossier N° : 2012072016 CASABLANCA

‘ Mme Fatima AKKIOUI I

Né(e) le : 01-01-1960

Prélevé le : aulabo 07-12-2020 09:14

Prescription : Dr. TAYEB BAGHDADI

HEMATOLOGIE
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin B / )
Rhésus Rh Positif RH+1 |

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires la la délivrance de carte de groupe sanguin.

Validé biologiqguement par le' Dr BIOLOGISTE Assistant

Page 1 sur 1
Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T Ss~sraTma 1 E.1E24ANLRA . CNSS - 9115842 - ICE : 001698908000008




Votre Santé ... Notre Devoir

' EU TIRADS : European Thyroid Imaging Reporting and Data Svs{tem
1 ~ Score EU TIRADS - signification Risque de malignité
EU TIRADS 1 Normal
EU TIRADS 2 _ Benin ] =0 ]
EU TIRADS 3 Faible risque 2-4
EU TIRADS 4 B Risque intermédiaire __6-17 ]
EU TIRADS 5 Risque éleve 26 - 87
= Confraternellement
X . Dr HASSAINE
Radiologie: SSANI TRy o
/ A\ : e
b‘”jﬂ \ 2\
Tél :+4212522909029-1+212 52289 25 26 . ! L R.C: 419573 -1F: 31865208
GSM : +212 661 97 76 09 Adresse : N° 966 - 970 71‘922)‘-Db Qued Sabou,, Tp. 32940805 - CNSS : 1398594

Fax

RADIOLOGIE AL HASSANI

Jrian| deaifls masll

*IRM+-SCANNER ‘ECHOGRAPHIE-DOPPLER-MAMMOGRAPHIE:PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE « RADIOPHOTO

|

Casablanca le 23/10/2020

: AKKIOUI FATIMA
: DR BAGHDADI TAYEB

PATIENT
MEDECIN TRAITANT

ECHOGRAPHIE CERVICALE

v'  la glande thyroide est augmentée de taille dépens du lobe droit, mesurant :

o Lobe droit : 57,6 x 28 x 23,3 mm soit 19,6 cm3.
o Lobe gauche : 47,5 x 16,6 x 14 mm soit 5,8 cm3.
o lIsthme:2,4 mm.

v' Trois nodules thyroidiens ovalaires bien limités, solido-kystiques a composante

solide isoéchogene, classés EU TIRADS 3, répartis comme suit :
o Un médio-lobaire droit de 11,6 x 9,3 x 13,2 mm.
o Un médio-lobaire et polaire inférieur droit de 28,3 x 23,3 x 21, 6 mm.
o Un médio-lobaire gauche de 10,6 x 12,3 x 10,8 mm.

v Deux nodules millimétriques médio-lobaire droit a paroi calcifiée, siége de
calcifications périphériques de 4 x 3,8 mm et médio-lobaire gauche kystique de 5,3 x
3,9 x5 mm.

v' Lésion cervicale médiane en regard du cartilage thyroide, ovalaire bien limitée
hypoéchogéne hétérogéne, non vascularisée au doppler couleur, de 12,3 x 11x 5 mm.

v Absence d'adénopathie de taille significative.

v Glandes parotides et sous-maxillaires d’aspect normal.

CONCLUSION :
Aspect échographique d’un goitre aux dépens du lobe droit, avec nodules
bilatéraux classés EU TIRADS 3.
Lésion cervicale médiane, dont I'origine peut étre déterminée sur cet examen.

ICE: 002153526000090

. 4+212 522 91 17 59 El Wifak 1 Hay El OLJI'F‘a“-‘Casablanca ‘

Email : radiologie.alhassani@gmail.com teh
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 07 Décembre 2020

. Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2012072015 CASABLANCA

- Mme Fatima AKKIOU! AR AT

Né(e) le - 01-01-1960

Prélevé le : au labo 07-12-2020 09:14

Prescription : Dr. TAYEB BAGHDADI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME

. 19-09-2020
| Hématies : 5070 T/ (4.100-5.400) 4.720

(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 5070000 /mm? (4 1)00 000-5 400

« 000 .

Hémoglobine : 144 gH0OmlI (127-159) 13.4
Hématocrite : 420 % (37.0-47.0) 39.4
VGM : 82.8 u3 (81.0-99.0) 83.5
TCMH : 28.4 pg (>27.0) 27.8
CCMH : 34.3 g/100m| (31.0-36.5) 33.2
RDOW : : 131 9% (0.0-18.5) 13.1
Leucocytes : _ , 5680.0 /mm?3 (4 000.0-10 500.0) 5 490.0
Poly. Neutrophiles : | 49.6 % 56.2
Soit: Y 2817 /mm? (1 800-7 300) 3085
Poly. Eosinophiles : : 1.8 % e
Soit: 102 /mm? (30-580) 121
Poly. Basophiles : /. 0.2 % 0.2
Soit: 11 /mm? (0-230) 11
Lymphocytes : o« | 38.7 % 33.0
Soit: ' 2198 /mm? (1 100-3 340) 1812
Monocytes 9.7 % 84
Soit: ) 551 /mm3 (300-1 010) 461
Plaquettes ’ 254 000 /mm3 (150 000-400 000) 245 000

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)

: Page 1 sur 3
N° ICE { 001698908000008
Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP :2WUNAAR7R - | F- 15240AK4 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2012072015 - Mme Fatima AKKIOUI '

GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin B
Rhésus Rh Positif RH+1

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires a la délivrance de carte de groupe sanguin.

COAGULATION

Sang total citraté
Temps de Quick (TQ) : 12.5 Sec.. e
(Temps témoin 13.5 sec) f
Taux de Prothrombine (TP) : 100 % (>70)
INR 0.87

(Bio solea Biolabo)

Temps de céphaline activée (TCA) |
- Temps du Témoin [ '31.0 Sec.
- Temps du Patient Y 264" Sec.

(enfants 0-12 mois TCA consideré comme normal
jusqu'a 40 secondes)

— Ratio Patient / Témoin & 0.84 (0.80-1.20)
(Bio solea Biolabo, France)

BIOCHIMIE SANGUINE
Sang tube sec,gel,héparine
19-09-2020
Créatinine 8.7 mg/l (5.1-13.0) 75
(Cinétique) 77.0  umol/l (45.1-115.0)
19-09-2020
Clairance - MDRD 71 ml/mn 84
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:

86 ml/mn 102
Intervalles de références i
| - 60 <DFG < 80 ml/mn': F.R a évaluer en fonction de I'Age du patient.

- 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée

- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére i
- DFG < 10ml/mn : IR terminale

Page 2 sur 3
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( france )
2012072015 - Mme Fatima AKKIOUI

19-09-2020

Urée 0.28 g/l (0.13-0.45) ¢ tonny 0.25
(Uréase GLDH) 4.66 mmol/l (2.16-7.49) '

Validé biologiguement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

Teél : (15.22.90.90.44
N° ICE : 09169890800000&
Page 3 sur 3
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www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 201200168
CASABLANCA le 07-12-2020

Mme Fatima AKKIOUI

Demande N° 2012072016
Date de I'examen : 07-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Groupe Sanguin B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 60.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams

-Ca
:D5.22 90,90
1698908000008

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

. A Casablanca, le Lundi 07 Décembre 2020

Mme Fatima AKKIOUI
Dossier N° : 2012072016 CASABLANCA

Mme Fatima AKKIOU! AR

Né(e) le : 01-01-1960

Prélevé le : au labo 07-12-2020 09:14

Prescription : Dr. TAYEB BAGHDADI

HEMATOLOGIE
GROUPE ET PHENOTYPE RHESUS

Groupe sanguin B 7
Rhésus Rh Positif RH+1 |

Deux déterminations/2 prélévements sont nécessaires & la délivrance de carte de groupe sanguin.

Validé biologiquement par le' Dr BIOLOGISTE Assistant
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