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

;onditions générales : . .

' Le cadre réservé & I’;dhérent doit étre dﬂr'nent renseigneé.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

' La validité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :

' La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

ptique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ééducation :

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 3 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie 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. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du trattement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue M Quartier de |'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2045 45 [L

® Ceow
Déclaration de Maladie

N® P19- ;063499

~MUPRAS

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

XMaladie (JDentaire DDpthue "7 7= OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 2
Matricule szkfg ..................... LTl o = USROS U

O Actif O Pensionné(e) (0 AUEPE feeeeeceeeeeeg e teesaeaeae s s s

Nom & Prénom : éfé..‘FA%\ELPA:W ...... E LQHM '?M ; b

Date de naissance ..........o. X.. //110//13)/‘5 ...........................................................................
Vo R W SR Y, (. M ..... R L MEA.....

Adresse :..........

. Total destrais engages & - v i Dhs
Cadre réservé au Médecin 2%
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. G ¥ A —
Nom et prénom du MEIBAE :...........uiieie ettt e nnees AgE...oooeiiiin

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et Circonstances : ................. Se—— [— ;_ ..........................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquL ‘3 Mﬁ%nerﬁa@{'sow pli conﬁdemel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r'ensagnements por‘t‘.es sur la‘présénte declaramon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dunnees per‘snnnelles
Faita:......./{

Signature de I’adhérent[el SRR WO [ ——
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Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La fewille de soins doit étre accompagnée de
tontes les pidces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens enx mémes
sur chagque feville de soins.

Les ordonnances transmises doivent é&tre
accompagnées des  codes & barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées i la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf 5'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent 1a fin du
traitement.

Le remboursement des frais engapés sera
effectué sur la base de la tarification niationale de
référence.

Certaines prestations ne penvent donner lieuw au -
rembonrsement que suite i accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le résean CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de frande ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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N° Dossier : }

Partie réservée 3 l'assuré(e}
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Nom et prénom :

: el Llall ¥t

N° Immatriculation : T_r_n_t_nr_1_1_t_1_1
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Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuréle) *

Conjaint D

: darastl @By
1t daaleg M ey el dillay b,

ol Lg) 1t b lly andiuuall e Aubpall A8

Enfant D !
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Date de nalssance : RN DU Dy PR G DU DN DO U | HELTED 4 ST ]
N® CIN: Y R PR N PR W P “’Q"’fbmh,.l..a.}:...lut.bp:,
2T AN Ak
- . T 0%
Sexes: M| s E[ ] gt- v"\é" S “guidt

INPE et code & baites =

@Ao-&f&ﬁéau

Etabllssemém :le so[ns

Médecin traltant
Elrall vkl FRTE: WD
\‘{\
Type de soinse N bl £ g
Hospltalisation D slishiwl  Maternité D dossl  Accldent D Zals Maladie I:’ -1y

J'atteste sur Mhonneur I'exactitude des

oMt 55 L 46 dowaay g | Je déclare les [nformations ci-dessus.

renselgnements portés cl-avant. sincéres el véritables! ol 3,5 S50 claglasdl
Falta: e Falta: C—C“ 3;(- LA Ca o
Le: R R Y O P Y SR Le: _I-&,@l E
Al o) gados "

Signature de I'assuré(e)

= * Cocher In menlion uldle pour chaque case
= Atcoler fetiquelte portant VINPE { Identifiant Nationa! des Protessiannels de santé et des E

08D 303 3333 il b - SLadl plarll 1t 218~ ot sligndl ki * LS0s dinlam -

CHES Plage dy CAKAR _ Capablanca BP 2166 Cazd (g Trirphatd D8O 203 3333

‘:nde & barzes




onaall Cpaill iy g23 ol aq PN P ETF
- = LYl 2P @ q\ Direction de 1"Assurance Maladie Obligatoire
gl 22l g

retona il Glodall

RELEVE DES PRESTATIONS 1IHOBY toloC8lt
AMO CNSS REF:610-206: ¢ &5 0
Référence structurée : 200192431193438 Emis i Casablanca le : 28/01/2020 Page: 1

Identifiant de Ia famille Al & 3| BOUZIANE BADIA

24 RUE SALONIQUE
N° d'immatriculation: 129879030 CASABLANCA 2049
Reéglement du mois : 01/2020
Mode de paiement  : Mise 4 disposition
Informations : T Claghea

A O
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" pa PO RSO SR i : S PR ST . “| *Basede -|" "Touxde | N
Référence accusé de Datede. .. " Aites | ° Prestataires de soing, .- Montant de"’-l_? arifde | oo | Quantité - rembonr |° rembour Montant remboursé
réceplion E soins - . 1. TNUE b gD v - dépense =] référence . ! . " ; . .
. L I 1 T ; ' L , . sement “ sement%o, v
BOUZIANE BADIA WA, LT
067082190 16/11/2019 Cs MEDECIN 250,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
067082190 16/11/2019 CG MEDECIN 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 00 0,00
SPECIALISTE . .
067082190 16/11/2019 KE MEDECIN 400,00 200,00 1,00 1,00 200,00 70 140,00
SPECIALISTE .
067082190 16/11/2019 B BIOLGGIE 2 635,00 iL,10 [397,00 1,00 2636,70 0 1 844,50
067082190 16/11/2019 PH PHARMACIE 456,10 133,20 1,00 1,60 183,20 70 128,24
Total remboursé pour BADIA 2217,74
r L4 r
Total général remboursé 2 217,74
Sauf erreur ou omission ) St gl Ui tas L
L3
-
«
WVW.CNSS.MA ¢ 39 5801 a8 082007200 :  Jwaii! ) -02254 86 72: i 022548607 iy - Al i i 2186 .t sl Sl — 380 daba — gapall s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 (7 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma




N
o regaen Bahws Nadie e (5 G By 55 i

alad) Ao Bl danals 330wl
s Ldaatl yladl oy Ol oAy
ool el aS ol yal st
saally ety e sl
exddlantymsoBlel

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hepatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U “Explorations Fonctionnelles Digestives”
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin®
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablanca, 1. S | 6.11.2019.... & celas ) lalt

e

Mme BOUZIANE Badia

Vime bUULIATE =220

Prendre : .
s | Y'
¢ * 1 -PRAZOL 3

f' X 1 Gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours.
pY

/ 2 - NOFLAT
1 comprimé le matin, 3 midi et le soir, apres le repas, pendant 15 jours.

iy
3 - GAVISCON SUSPENSION

1 cuillere & soupe le sair pendant 15 jours au coucher ]

$4 3 @4 - NEOVIMAG GELULES . {

~a

& x 1 gélule le soir, aprés le repas, pendant 1 m6'i's-:;,:_ |

L ey
fC':t(i- 5 .

METEOSPASMYL GELULES

2 gélules le matin et le soir, avant le repas:‘p.endant 10 jours.

- - “.

v ~r e
R S A -
St S

Profegseur Salwa NADIR

s .

Encas d'urgencé,-‘:’f)s 6146 84 96

86 - Fax : 0522863439 - 10 a3y 43l «Jgit Uu-v__,.slg‘i_,.aah’a‘u"ZO
L 728 0all la dous

120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage I‘f°10 - Tél, : 05 22 86 27
Clinigue Dar Salam, 728. Bd.- Modibokeita } Casablanca 20100 - Tél.: 05 22 85 14 14 . S~ Ll Jlafh L3S g2 £

E-mail : saiwanadir@yahoo.fr: gy A<Iyha il - Site web: www.pmadirsalwa.comlwww.pmadirsalwa.ma s gyl g8 gall
s 5
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines'
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Eonctionnelies Digestives®
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablanca, le.........- 16412019 S V- [ A1

Mme BOUZIANE Badia

WG DA 0 e

Prendre : n

%" 1-PRAZOL

X 1 Gélule le matin, avant ie repas, pendant 14 jours.
S

/“" 2 - NOFLAT

1 comprimé le matin, 4 midi et le soir, aprés le repas, pendant 15 jours.

(ry L~
Y 3 L GAVISCON SUSPENSION

1 cuiliére a soupe le soir pendant 15 jours au coucher j

£4 s >4 - NEOVIMAG GELULES

X 1 gélule le soir, apreés le repas, pendant 1 mais, ﬁ,,

=e

i-- [P ]
(€,% < & ETEOSPASMYL GELULES
“bendant 10 jours.

2 gélules le matin et le soir, avant le repas,

.‘.'::\}I—. 2 3 ’
S i e
«Profegseur Salwa NADIR
ES &‘/,
_ En cas d‘urgencé‘,}fbe 6146 84 96 u
120, Bd. Moulay ldriss 1er, 4™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 0522 86 34 39 - 103 cd Gallalt o gl 90 £ L& 120
10522 85 14 14 ol — slagal jlafl .UES)__x{__;JH@L&I-TZS ‘?Bl.nu."_,b Aouan

Clinique Dar Salam, 728, Bd.-Modibokeita {-.!:Casablanca 20100 - Tél.

4,350 auyath - Site web: www.pmadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : gyt g8 gadt
; s

E-mail ; salwanadir@yahoo.fr: &
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i 10T 150247
ot . DiUD:01/2022
L PPC : 75.00 DH
’; PHARMA CONNECT
dhjgqugg
- u!]\‘.h‘-'ﬂ"l L .
¢ NOFLAT =
1 LOT : 1502454
DLUO : 06/2022
PPC : 75.00 DH

Poids pHarma connect Ji

.- Geloly

NEOVIMAG

‘E@ MAGNESIA MAFEN - VEES 300mg
slirT1zs9bsroezi

®d—bwl_ugh¢"_‘.“

-
faal 390;,’.—- -

METEDSPASMYL® 8 20 ¢2
- ps molles.
Alviring eitrds 60 mg / Simétieone 300 n:;
P.P.\. :40,40 DH

Disteidi par COOPER PHARMA O
H,me ar anta

Matamed Dioori — Capsh!
R TTI

G laly.520

>
#3000

METEOSPASMYL®B 20 caps molles
Alvérine cltretz 60 my / Siméticone 300 mg
P.P.Y. -40,40 BH

Distribud gr COGPER PHAR
a1, e Hnﬁmﬂ Mguri - l:asﬁ#anta

. LLLERU R HIT I

116e81 " 180293

U UYpeu 520 sile

ARt

He 60 ity o

cxmmmE

Composition :

Charbon VEEELAl MUICLO. vvenrusivcmrreresbessnsssrss st s 1313 mg
Fenouil racine........coviueees e 1 155 ME
Stéarate de MagnésiUl.......ccernesiseccerrcssssmsmmssmsessss e snsssvrasees 8,3 mg
Gélule POISSON LAILE Orrrerreerrearerrerss sttt 95 mg

Ballonnements et flatulences :

Les ballonnements et Aatulences sont dus & une accumulation de gaz dans les
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de certains nulrinents par les buctéries
qui composent la flore intestinale.

Propriétés :

Fenouil :

trés riche en fibre, il active le fonctionnement du transit intestinal,

Charbon activé :

I est obtenu par calcination du bois a I"abris de I'air puis une deuxiéme fois en
présence de vapeur d'eau : c’est I'activation. Ce procédé permet de créer de trés
nombreux orifices microscopiques qui vont fortement accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve.

Le charbon activé utilise cette grande surface pour fixer les gaz intestinaux, les
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons. '

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit &tre administré i distance dautres
médicaments.

Pour I"absorption et donc 1'éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 3 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité & PHARMA CONNECT
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES
Doctenr Noureddine HAMZAQUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Blglogiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapaulique des couplas infertiles
I||I|| I| Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris

DEA des sciences économique et sociales de ta santé
Editéle: 25-nov-19 12:00

241982
Date de prélévement : samedi 23 novembre 2019
[F 87861100 Nom Prénom : BOUZIANE BADIA

IP 34450760 Médecin: SALWA NADIR
ICE: 001635816000075

Il

INPE 093060721 "| mmm
Facture N°: FA014858/2019 Reférence : 7“231119

34830

Otité  Lettre clé Analyses Cotation dh
1 B 450 25 OH Vitarmine D totale (Hydroxycalciférol) 603 dh
1 B 250 ACE 335 dh
1 B 400 CA19-9 538 dh
1 B 30 Cholestérol total 40,2 dh
1 B 7 E25 (prisede sang) 9,38 dh
1 B 50 Gamma GT 67 dh
1 B 30 Glyeamie § jeun . - 40,2 dh
1 B S50 HDL Cholestérol 67 dh
1 B 180 Hélicobacter pylori (sérologie) 241,24dh
1 B 300 HVC 402 dh
1 B 50 LDL Chofestérol 67 dh
1 B 60 NFS (Numération Formule Compléte) 1072 dh
1 B 40 TCK 53.6 ch
1 B 40 TP (Taux de prothrombine) 53,6 dh
1 B 100 Transaminases (GOT+GPT) 134 ch
1 B 60 Triglycerides 80,4 dh
1 B 250 ° TSH ultrasensible 335 dh
1 B 30 Urée 40,24dh

B 7397 Asurance; CMIM, AMC 3211, d
CNOPS,CNss =~ - 7698dh

Netapayer' 263500 dh |
H

Arréte Ia présente facture d la sommme de :  DEUX MILLE SIX CENT TRENTE-CING DIRHAMS

LABORATOIRE HAMZAQUI
&’ ANALYSES MEDICALES
64, Bd. My Dnss jer - Casaklanca
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64 Bd My Idriss [er (rezde-chausséelpfipale Bd2Mars - (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@ :052228 40 65- @[ : 05 22 28 40 46 - Email : hamzaoui@menara.ma



Professeur Salwa Nadir L eiggled,psal

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie cnlal! A8y Gales dotralan B3]
D.U, "Hépatites Virales-Cytokines*
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soit lasommede ... 4Uscoc. +-C>.G.......dhs,

pour - mﬁOGRAPHm ................................. -
 \3DOMINGS: _~
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et Prénom -Mme BOUZIANE BADIA
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Ade :Née en 1961
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Date d’examen :16/11/2019

Nom et Prénom :Mme BOUZIANE BADIA
Age :Née en 1961
Indication : Ballonnement abdominal

Compte rendu

o Foie augmenté de taille, de contours réguliers, d’échostructure homogene.

e Vésicule biliaire libre a paroi fine .

» Absence de lésion focale hépatique.

« Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques et de la voie biliaire
principale.

e Tronc porte de calibre normal

e Rate ,reins, sans anomalie.

e Pancréas non vu(écran de gaz).

e Absence d'épanchement péritonéal.

e Aérocolie ++

Conclusion : Echographie abdominale sans anomalie
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplamé des Universités de Paris - France

Docteur Noureddine HAMZAOQUI

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

= DEAncien ipterne e} attach.é des hﬁpit_aux de Parsi: " '
Edité le . 25-nov-19 Date de préfévement: samedi 23/11/2019 34830
Reteroce: [ IINUIIELLY
77°231119%241982
Nom, Prénom: BOUZIANE BADIA
Préscripteur, Dr:  SALWA NADIR .
BIOCHIMIE CLINIQUE -
FEMME ADULTE
rofil_ Analyses Résultat Valeurs de références
Gastro-Entéra,
Helicobacter pylon ...........oocvvveveeernnnnn. Positif 7,97 < 0,75 index ELFA Vidas® Biomerieux
Hémostase - N
TCK et re e 30 25 -40 sec. Chronométrique antomatisé Stago ®
TP (Taux de prothrambine) ................. 100 70-100 % Ghrenométrique automatisé Stago ®
Hépatique .
Gamma GT(F) ..ccooecmvv v, 21 9-40 UIL. [FCC 37°C automatise
GOT (ASAT )errrsrrrrerrirnnrerssmensnserases 23 1-38 UIA IFCC 37°C automatiss
GPT (ALAT )eeeeiviii i, 27 1-40 UIN IFCC 37°C automatiss
Lipides
Cholestéral total .......cccoevveveecvnnnnnnnn 2,63 1,00-2,00 git IFCC 37°C automatise
HOL Cholestérol .........ccceeeeeeeervnnnnn. 05 0,40-0,90 g IFCC 37°C automatiss
LBL Cholestérol ...........cccuerueeennn.. 1,86 1,00-1,60 gi IFCG 37°C automatiss
Tnglycerides ......oocveeviie e 1,34 0,50 - 1,50 ofl IFCC 37°C automatise
Marqueurs
AGE .. rreieirearean 1 < 3,4 ng/ml ELFA Vidas® Blometieux
LN L 10,11 <39 Uiml ELFA Vidas® Blomerieux
Métabolisme glurose
GYEEMIE & Jeun ..o 0,65-1,16 g IFCC 37°C automatiss
Phospho-Calcique
Vitamine D totale (D2+D3)............ 30-70 pgil ELFAVidas® Blomerieux
Rénal )
Urde e 0,26 0,15-0,50 g/ IFCC 37°C automatise
Thyroide
TSH ultrasensible ......................_. 0,25-5,00 pUlim! ELFA Vidas®
iervations:
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

- Docteur Noureddme HAMZAOUI

Edité le : 25-nov-19 Doctefir &N P oD o d o
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Nom, Prénom:  BOUZIANE BADIA

ARCE-

34830

Préscripteur, Dr: SALWA NADIR

SEROLOGIES VIRALES -

Profile: Analyse Résultat
| HVC

HVC (Ac anti HVC) .cievevceeeriieeieecnianns Négatif { index : 0,07 )
ELFA Vidas Merieux

Interprétation : ” !

- Négatif  index <2,00
EQUIVOQUE!  mamemmememsacmocmmeeen
Positif: index >=2.00
Observations
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZ_AO_UI .
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités (.je Pa'ms - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

p———— Ancien inteme et attache des hapitaux de Paris
| Edité le : 25-nov-19 Date de prélevement; samedi 23/11/2019 34830
| S
: Reterence: ALY
7i231119"241982
Nom._ Prénom:  BOUZIANE BADIA .
N . _ ST e Préscripteur. Dr:  SALWA NADIR

NFS: HEMOGRAMME

Cvytométrie de flux

.

Analyses Rrésultats Valeurs de références: FEMME ADULTE
Hématies 4,14 420 - 35,00 Millions/pl.
Hémoglobine 12,3 120 - 160 %ml.
Heématochrite T 3’9‘,5’ T 38 - 45 o

Constantes ervthrocytaires
VGM 95 85 - 95 pl.
TGMH 30 27 -, 34 pg/ul
CCMH 31 30 - 36 ful

Ligne¢ leucocytaire
Leucocytes 45 - 100 Millend.

Formule }eucocytaire

P Neutrophiles S35%| [ 3892 1t 45 - 75 % 2000 - 7500 ful
Lymphocytes 373%| | 2693 [ 25 - 45 % 1500 - 4000 /ui
Monocytes S8%I[| 419 |1 2- 8% 200 - 800 /ul
P.Eosinophiles 26% || 188 |/ 1- 3% 50 - 200 jul.
P.Basophiles 04% 29 |/pl 0- 05 0 - 80 /ul

Ligneé Thrombocytaire

Plaquettes 143 30 - 400 Miflesul.
VPM 124 72 - 1Ll f
Thrombocrite o1 0090 - 0540 %

iDP 16,7 10 - 1635

LABORATOIRE HAMZAQU!
d’ANALYSES MEDICALES
64, Bd. My Driss Ter - Casablanca
Vi wath 2340 55/Fux: 0522 28 40 46

VAN WSV PRI feleall o e 2 §oMEAash ) ()Y Gl I Gt gV s g WS B4
&4 Bd My \driss ler {rezdechaussée) - Angle Bd 2 Mars - (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
S . AENA NG AR AR . B - 058 22 28 40 46 - Email : hamzaoui@menara.ma




