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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme natamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de 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 l'accident est & joindre a la feuille de
soins,
'armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ardonnance 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclas atlo.n de Maladie
N° P19- 0039968
() Maladie (JDentaire

O Optique ﬁé @ OAutres
Cadre résewe l'adhérent (e]

Matricule :............... t,.L;— .................. Société : . /QP— ,)7 ....................................................

O Actif @’ Pensmnné{e]

" MUPRAS

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

Appareil
Cachet du médecin : {‘Anus
a Bnopu Harita
SABLANCA 1
8 £2.7/0.02.18/19
Date de consultation : \ ..... AL | - |
Nom et prénom du malade :. Q}‘:_.M &.C k‘r— “ \3\ KN\U \\M\ Age../.(..% L.‘*,

(O Enfant

(J Luiméme

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;...

Dans le cas o0 la maladie aurasit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnell [s ; ,é
Faita:....... R Le:..lb. .. LUS.. /...x,_,.t_ 2
Signature de I
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RELEVE DEF: FRAIS ET HDNDRQ:IBES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nature a . e . >
Dates des atures des Iuoml‘)r-e et Montant de§a|{le x),[,‘aé]}gt et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ! Actes Ceefficient | des Honoraires @; gﬁ} le Paiement des Actes s

.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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EXECUTION DES QRDL CESET % B > | ' CCEFFICIENT ‘
Cachet du Plﬁﬁacien O e g - 71
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ouduF nigsapr @

N d
SOINS DENTAIRES Qenta ature des | © efficient
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? MONTANTS ’
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DEBUT ‘
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Ceefficients des Honoraires B f
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D sipad | it
""" duPrdticien Soins AM PC IM | 1V | des Honoraires ": B oo
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(Ao v R bV {Certhl!l remont, d{HL’JHCtIDn]
oy ST Fonctionns eérapautique, néce a la profession
o jeseeseag ]l s D = | R | ¢, 1 |
. (¥ ) 7 - o | DEVIS [
) + { N == —————e— = =
2 L e
B ED

4 —

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




-

DOCTEUR LAHLOU OMAR ° yot glnl yaig sl

SPECIALISTE DES MALADIES DE gl gl 0l g picrlicaiis|
‘APPAREIL DIGESTIF : ol S T
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3, Vesic lliaire, Estomac = i
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Intestin, Hemormroides 3 2
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|
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ENDOSCOPIE - ECHOGRAPHIE
PROCTOLOGIE ar-oll daly g
de Toulouse - France L....a,s = "519""' d I * e
Ancien attaché au C.H.U de Toulouse 3
Membre de la Société Frangaise ; K ,‘*:‘16“ ._;..1...,'."_.'.'.!;._1.” ..;,.,.J:; ;
de Gastro enterologie et d’Hépatologie ausall g M‘JI ilaadl mlial] G dll dpeeall sor
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A 2 ~L l—a_‘ 3
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0522.7552.19 : JuSLa)l - 0522.7552.18 . wailgdl - ( s
120, Rue Al Moutana Bnou Harita, Amal 1 -

(+212)05.22.254.613 : yuSlall - (+212)05.22.999. 444 : ailg )i - elacasl jladl -
Alhayat Oasis : 29, Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca - Tél.: (+212)05 ;’1"-(!-99 E
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Bernoussi (en face du L. Mokhtar Soussi ) - Tél.: 05.22.75.52.18 - Fax : 05.22.75.52.19
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144 (lignes groupées) - Fax: (+212)05.22 254 613
E-mail : docteurlahlouomar@gmail.com
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SPECIALISTE DES MALADIES DE : -
L'APPAREIL DIGESTIF geiagll gt glpal b gaslaais!
gl dslio "

Foie,IVesicuIe Biliaire, Estomac
ntestin, Hemorroides pulgall gl pal = leaf
: = lealll = dacdl = 5l dl = sl

ENDOSCOPIE - ECHOGRAPHIE ad @ . : ;

~ PROCTOLOGIE adenll algally plilall Unilly gmaill

Dlplomg d$ iaIFacuItéFde Médecine i arll @l g

~ de Toulouse - France id = jglgiy clall a s oy

Ancien attaché au C.H.U de Toulouse Lyl jglgiis Fl‘fjr . Il 'é sl ‘.\I‘.'pl L
Ll dpsmldl dalu dl algdll ..;,g..h 2

a1l g possall jlasll ylpal] dguiyill dgeonll geae

Ancien Médecin des FA.R
Membre de la Société Frangaise

de Gastro enterologie et d'Hépatologie

Casablanca, le: ...........

ﬁ&’ NEGLOLTANE glwWTAR

. Nopey
) ,\/%{\9@ '&M()

Complement alimentaire, c€ produit
n'est pas un médicament.

Let:1 02236
Exp: 06/ ,
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W- PW “d‘ { "Q*
\ (. | ‘ﬁ?
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' col ) |
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oot010227

\{ f ,9‘) 22.75.52.18 : cailg! — (mwgaud! jLisudl dgils plol ) gaogd sl 1 Jal (o ot idatl A « 120
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DOCTEUR LAHLOU OMAR

*

SPECIALISTE DES MALADIES DE
L'APPAREIL DIGESTIF
Foie, Vesicule Biliaire, Estomac
Intestin, Hemorroides
ENDOSCOPIE - ECHOGRAPHIE
PROCTOLOGIE

Diplémeé de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France
Ancien attaché au C.H.U de Toulouse
Ancien Médecin des FAR
Membre de la Société Francgaise

de Gastro enterologie et d'Hépatologie

Nom / Prénom :. %E“SQK ‘&‘\1‘\ \(Q

£ GROUPAGE RHESUS
|| DOSAGE DES RAI

o NES Ll Hva _| PHOSPHOREMIE

Ll PTCA ™ hve M MAGNESEMIE

_| FiBINOGENE _| Hve _| IOGRAMME URINAIRE
1 vs | Hwp | TROPONIME

| crp W/ AgHBS | cek

| PRO CALCITONINE _| ACHBC | crPkmB

O FERRETINEMIE | AgHBE | LIpASEMIE

__| FER SERIQUE _| AcHBE | AMYLASEMIE

L crF _| AcHBs L] ca199

N GLYCEMIE A JEUN | PCRQUANTITATIVEDEHVC || ACE, 305 YN/
|| HEMOGLOBINE GLYQUEE || PCR QUALITATIVE DE HVG. 'V 1% AFP

| HePO _| PCR QUANTITATIVE DEHVB LJ cared" a2 .

N uree | posasE quaNTITATIVE DELAg Hs | comt54° ‘“Js :,:

|98 CREATININE _| FiBROTEST ACTITEST"* s [ JeHOLESTEROLE TOTALE B

|| CLAIRANCE A LA CEATININE
| | PROTENURIE DE 24H
|| MICRO ALBUMINURIE DE 24H

ECBU

'y TRANSAMINASES TGO TGP
(4 GAMMA GT
__| PHOSPHATASE ALCALINE

] oH

_| BILIRUBINE TOTALE

yo£

¢1al ygih sl

u.a.n.g.ll,l.ﬁ.v_ﬂ uab.nl ,.a a_\aLm.u-l

ausll g osiall

gt g ﬂ..:-!).a- 9

sulgdl gilpal = Lealll = dacadl = il pedl = ausll

iyigmll algallls yulslall Usiolly ymasll

apioll dalp g

= igleis uball ayds a0y
Ll jolgis yrealall pamll js ol Jala il
Lighe aysldl daluddl algill wuyds

Lol gl palf dgani il dgmonll geie
1 1 MARS 2020

CasablanCa, 18 ¢ ...t

Bilan Biologique

_| BILIRUBINE CONJUGUEE
L BILIRUBINE LIBRE

_| FIBROSCANE

_| FACTEURV

_| DOSAGE DE LAVIT B12
Pl DOSAGE DE LAVITD

|| AcIDE FOLIQUE

| IONOGRAMME COMPLET
_| natrIMIE

120, Rue Al Moutana Bnou Harita, Amal 1 - %grﬁcu Si

| KaviEmiE g&\g; \

AU N1

| PROTIDEMIE
| DRESERVE ALCALINE

HIV

SEROLOGIE HERPETIQUE
MONO NUCLUOSE INFECTIEUSE
DOSAGE CMV

QUANTIFERAN

PCR DE LA TUBERCULOSE

TSH

L] ‘7%

Ll T4

| ACANTITHYROPEROXYDSE
_| LATEX WALER ROSE
]
]
B

o I I

FACTEUR RHUMATOIDE
AC ANTINUCLEAIRE
AC ANT MUSLE LISSE

[ | ACANTIKLM

AC ANTI MITOCHONDRIE

U HDL _I EXAMEN PARASITO ET COPROCUL TURES
j LDL DES SELLES (JEXAMENS A 3 JOURS DINTERVALES)
__| TRIGLYCERIDES B kop
_| ACIDE URIQUE || CALPROTECTINE FECALE
| SEROLOGIE WIDALE || TESTHEMOCULT
\Q OLOGIE HYDATIDOSE | ACANTITRANSGLUTAMASE
?g‘ TEST RESPIRATOIRE HP _| ACANTIGLIADIDES
(%{OLOGIE HP | ACANTI ENDOMYSIUM
q PHA | ACANTI CELLULE PARIETALE
2 L _| HLAB27

(en face du L. Mokhtar Soussi )—— Tél.: 05.22.75.52.18 - Fax : 05.22.75.52.19

(+212)05.22.254.613 : juSLall — (+212)05.22.999.444 : “ail gl — claaaudl jladl — usifadl adliaugy <29 : pujlad! dlasdl
Alhayat Oasis : 29, Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca - Tél.: (+212)05.22.999.444 (lignes groupées) - Fax: (+212)05.22.254.613
E-mail : docteurlahlouomar@gmail.com
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ENDOSCOPIE - ECHOGRAPHIE avigemll algallly glalall Ui gl =il
PROCTOLOGIE N |

Diplémé de la Faculté de Médeci s e

iplomeé de la Faculté de ecine s s

de Toulouse - France Luigd = jgleis ball dglss ayd

Ancien attaché au C.H.U de To;louse Ll jolgi, geealall gamll i ol §als s
Ancien Médecin des F.A. P - - Wl
Membre de la Société Francaise Lisle Gl Galuoll algdll s

de Gastro enterologie et d'Hépatologie 2l g pornall jlasll o lsl] Gyl dieoall goie

Casablanca, Ie1EMARSZUZU sy e
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CChe 1 ff”v}»fm 3 45(«//;77/0/}7/5 A &
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120, Rue Al Moutana Bnou Harita, Amal 1 - Bernoussi (en face du L. Mokhtar Soussi } Tél.: 05.22.75.52.18 - Fax : 05.22.75.52.19
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P VRN, { ), VT E S il ytine
¢ \ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOL DG SMICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE - HDI‘MONQLPB[F
Dr.Amal E| Khafif Ramdani gy canid! Jlol
Frarmacianne Biologisie e Jhola
(Dipidme de [Universit de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - |.F... 218530 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000&)93

Laborataire Autoried W° Z60%0

J=w I FACTURE N° : 200300996
d'\al—‘_l ,(.}_5':_ IL___‘I‘-;)L is
5o Casablanca le 17-03-2020
A
Mile BEN SOLTANA Kawtar
Date de l'examen : 17-03-2020
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement El0 E
IFLAC Flacon stérile E10 E
D111 (Créatinine B30 B
118 Glyeémie B30 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B
135 Urée B30 B
141 IGamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
154 Ferritine B250 B
0163 [TSH B250 B
0216 Numération formule BRO B
229 (Groupe ABO Rhésus B60 B
)241 ICytologie, culture, identification B90 B
1242 Antibiogramme B6O B
254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
D270 Hélicobacter pylori B180 B
0317 Hépatite B/ Ag HBS BI120 B
1324 Hepatite C / Dépistage B300 B
0439 [Vitamine D B450 B

Total des B : 2180 ARIDE
Total dossier: 2527.00 DH i N g:’ !:
Arrétée la présente facture a la som ;
deux mille cing cent vingt-sept dlrhamrﬁqs‘3 0 (‘e g

i

1N
-

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30—17h00 [ Samedi :7h30—13h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods SIDI EL BERNOUSSI
Casablanca - Tél.: 05.22.75.86.77 / Fax : 05.22,76.84.39 - E-mail:laboyafa @hotmail.com
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Laboratolro Autorisé R*: 26050

e/ - -0 »e , “* ‘i S adn g
ABORATOIRE D*ARALYSES MEDICALES YAFA

‘BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLQGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani a1 Jal. s
Pharmacienne Biologiste
Diplémeée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 17-03-2020
Edition :198-03-2020

Examen microscopigque

Déchets ceilulosiques
Amidon

Cristaux d'acide gras
Fibres musculaires
‘Mucus

Globules graisseux
Cristaux

Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies

Levure

Parasite

. -Bd, MbarekBen‘Boubke

L@
. R i .
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélé%ﬁ'ﬂ%@%ﬁ&é@&l RhdBAEIE

Mile BEN SOLTANA Kawtar
Code Patient 1707050102 Référence : 2003170054

Prescripteur : Dr LAHLOU OMAR

Page : 77

Présence +

Absence

Absence

Présence +

Absence

Absence

Absence |
Absence
Absence
Absence
Présence +
Presence de formes végétatives et kystiques

d'Entamoeba coli. , : |

r: Hammadl‘N°°‘52 54, Moubaraka-Hay Al Qods SidiiEL ‘Bernoussi - Casablanca

05‘22‘75 86777 l ‘Fax :05:22 76 B439:- E-rnall 'Iaboyafa@hotmall com



Laborateire Autorisd N°: 26050

Miuwubw

IABORATOIRE P"ANALYSES IIIEDIOIIIES YArA

BOICHIMIE -HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal Ei Khafif Ramdani laidae 5 amiittedl Jloal. &

Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du ; 17-03-2020
Edition : 18-03—-2020

Examen cytologique
Leucocytes
Hématies :
Cellules épithéliales :
cristaux:
Cylindres :
Levures
Parasites
Mucus

Examen bacteriologique
Examen direct :
(Apras coloration de gram;)

Culture:
{CLED,Mac Conkey)

‘Mile BEN SOLTANA Kawtar
Code Patient 1707050102 Référence : 2003170054

Prescripteur : Dr LAHLOU OMAR |

Page :6/7

1 /mm3 (<19)
1 /mm3 (<10)

Absence

Absence

Absence

Absence

Absence

Absence

Néant
Stérile

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (1er jour)

Date du prélévement

Examen macroscopigtie
Couleur
Congsistance

17-03-2020

Marron
Pateuse

.Bd Mbarek ‘Ben'Boubker: Hammadi*N®52-54, Moubaraka Hay ALQOdSJSldliEI*BernOUSSI Casablanca
“Tél.: .05.22 75536 77 Fax 110522 76 84 39 E-mall ‘Iaboyafa@hotmall com




MOuMuUM

\ABORATOIRE DANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE:- HORMONOLOGIE

Dr. Amal E! Khafif Ramdani (il y Laase 1l Sl s
s Pharmacienne Biologiste
Laboratolre Autoriat N*: 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 17-03-2020 Mile BEN SOLTANA Kawtar

Edition : 19=03-2020 .
Code Patient 1707050102 Référence : 2003170054

Prescripteur : Drr LAHLOU OMAR

Page : 517

| Sérologie de I'hélicobacter pylori
- Tige 1.90 o7
(ELFA MiniVidas)
Recherche: Positive
Interprétation:
Négatif:<0.75
Equivequa: >=.0.75—<=1
Posilif: »1

BACTERIDLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : ‘Milieu du jet

Couleur Jaune |
Aspect : Clair

Culot Faibie

Recherche biochimique:

Sucre: Négative
Proteines: ‘Négative
pH : 6-0 (6.8-7.5)
Sang: Négative
Leucocytes Négative
Corps cétoniques: Négative

‘ Nitrites: Négative .

£ W ‘mu‘ t‘% ‘?- 5
Q-!\P& at ,
B et et

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PréleVeich E%}:P&fé’g&l FEh&HABE

*Bd. N'IbarekBen‘Boubker*HammadliN°‘52-‘54,xMoubaraka ‘Hay. Al Cods-Sidi’El’ Bernousm -~ Casablanca
Tél.: 0522‘75"86 77 Fax 10522 76!84 39 E-mail : Iaboyafa@hotmall xom

r.l E "
a . P 4. e s " »



Laborateire Autorisé N°: 26050

Ah@ﬁuwuhw

LABORATOIRE D *ANALYSES MEDIGCALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani

(it 3 rmiitie I} sl 3
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SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie de T'hépatite B

Antigéne HBs:
(CMIA Cobas-e411)

Recherche:

Interprétation :
Négalif: indice < 0.9
Positif: indice »ou=2 1.0

Doutetrx: indice »ou=0.9 et «1.0

Sérologie de I'hépatite C

Anticorps anti-HCV:
(CMIA Cobas e411)

Recherche:

interprétation :
Négatifindice < 0.9

Douteux:indice »ou= 0,9 et <1

Positif: indice > ou =1

0.49 {<0.90) |
NEGATIVE i

012 {<0.50)
NEGATIVE
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BIOCHIMIE SANGUINE -GENERALE ET SPECIALISEE

05872017
Glycémie 3 jeun 0.84 gL (0.85-110) 0588
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 486' mmoll (3.61-6.11)
Magnésium plasmatique 1880 mg/l v1é.00-26.00)
{Colorimétrigue Cobas G311) 08  mmollL {0:7=1.1)
|
Urée 021 g/l (0.15-042|
{Enzymatiqus Cobas G311) 350  mmel (2.50-7.00) |
Créatinine 6.1 mg/L (5.0-11.0)
(Cinétique Cobas C311) ‘540  umoliL (44.3-97.4)
Transaminases GPT (ALAT) 7.8 UlL (7.0-35.0)
(Cinétigue Cobas C311)
Transaminases GOT (ASAT) 142 UL (100-55.0)
(Cinetique Cobas C311)
Gamma giutamyl-transferase (GGT) 6.9 UIL (6.0-420)

(Cinétique Cobas €311}

Ferritine 9.4 ng/mL (15.0-150.0)
{ECLIA Cobas e411)

Interprétation ngl/mi /
Homme 20250

Femme cyclique 15-150
Femme ménopausée 25-280
Enfants
A |la naissance 100 -300
<&ian 20-100
>adans Idem aduites

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h PréléyéﬂgﬁtﬁaédrBEiﬁ'Eﬂl RntiFAGIR
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" BILAN ENDOCRINIEN
Bilan thyroidien
TSH-Thyréostimuline 3.83 mUIL ososy)
(ECLIA Cobas e411 ) a
VITAMINES :
I
25_OH-Vitamine D (D2+D3) 115 ng/ml [
{Alegria) 258 nmoWl
Interprétation: ng/ml! nmoll |
Déficience <12 <30
Insuffisance : 12-20 30-50 : ,
Suffisance : »20-160 >50-400 :

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prelemgﬁ E%'onﬁ&éw Eh&‘é%ﬂ'é
Bd: Mbarek ‘Ben'Boubker-Hammadi: N" 52-54, Moubaraka‘Hay ‘Al Qods Sidi:El'Bernoussi “Casablanca

Tél.:
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'; AT

T HEW TOCYTOLOGIE-
Hemogramme
Hématies : 431 ‘M/mm3 (4.00-6:30) |
Hémoglobine : 103 g/l / (12.5-15:5) |
Hématocrite : 315 % ° (37.0-46.0) |

-VGM: 731 1L {80.0-85.0)

—TCMH : 239 pg {28.0-32.0)

—CCMH : 827 g/dL (20.0-35.0)
Leucocytes : 4250 /mm3 (4000-10000) '
Polynucléaires Neutrophiles : 397 % (40.0-75.0)

Soit: 1587 /n!ms {20007 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 28 9% (1.0-4.0)

Soit: 119 /mm3 (166-400)
Polynucléaires Basophiles : 05 9% 0.0-1.0} '

Soit: 21 /mm3 (o-100)
Lymphocytes : 464 % {20.0-45.0) ’

Soit: 1972 /mm3 {1 5004 800)
Monocytes : 106 % (2.0-2.0)

Soit: 451 /mm3 (200-800)
Flaguettes : 194 000 /mm3 (160 000-350 000}

Anéniie.Anisochromie.Microcytose. Poikilocyiose.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires 4 la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO B
Rhésus (D) Positif
Du

Casablanca
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