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

tions générales :

e cadre réserveé a |'adhérent doit étre diment renseigne. ‘

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 medicale 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a 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 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

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

caractére personnel.

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
0 45 45 [LB) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8&ém
Casablanca 20000 - Tel.: 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(O Maladie (D Dentaire

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule /{@g@

O Actif (0 Pensionné(e)

Nom & Prénom -........ M%&U

Déclaration de Maladie

N M20- 0000858

(DJOptique C OAutres

o I e
S&

~

K 3

Tl s Total des frais eNgages :.........oooiiiiiiiiicieee e Dhs
J

Cadre réservé au Médecin %
Cachet du meédecin :
Date de consultation : ............. i <N ssresins issaan s
Nom et prénam du MalE0E ©........ooooee e e e e Agei......ooooeeeee
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint (O Enfant
Natirede I mBlaIB L ...t e A s T s Y SR e e rpen g e -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I‘ati’.enﬁov"du
médecin conseil de la Mutuelle. /.a
4 J

£
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je fclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

BB s ) A—— s

: VOLET ADHERENT Y
Déclaration de maladie Ng M 20'0 0 8 5 9
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mebsciis
R PR . ¢ A o e
PRSI e om de Fadherentfe] :.................inaniins

Total des frais engagés :.........cccccoeveieecruenennne.

Coupon & conserver par I'adhérent{e). Batede’ddpbl=l == e N e J




RECOMMANDA;TIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ee———

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 ala feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

" les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

L 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe & 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 :
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mols

-

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

 caractére personnel

MUPRAS E bdell € tage Angle R ) i f k bdel L

: , Déclaration de Maladie
=\JZ~MUPRAS

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

N? wW19-589351

@Maladie U pentaire C]Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ;
1.0.20.1 (=N 2 j

Matricule ;= dme bt WA R ‘. T e 7o 11 ¢ - TPttty S Ty
@ Actif (O Ppensionné(e) C] Autre ;- o : \ .

Nom & Prénom : - lt LAV, \..L \ PENE % \\ L X LA MO S

< { { & ~ 1
Date de naissance | L. Wil W2 ‘ ) B ST
i \ . A A

Adresse . / \‘ R. l INKRIALA. .

0 O i, 0 iy S S~ O LAV ......

S LML Total des frais endlgesy o & 8 & RAS -1 Dhs

T AIT EL HAJ] Merye

R T A T ot R Y

Cadre réservé au Médédinn . N
_ Oncdogue Médical SRR R LU LU L T
36, Bd. Ghandi , Imm.Ghandi ‘ \

Mfices|2éme Erage N° 7

Cachet du médecin : ! ¢
el.: 9522230113

AGCURN. |
A\ . - B cambed
Date de consultation ;e Y S— e

Nom et prénom AU MAIAR ¢ oo s ASEZ ....... Moo v inde YL
@ Lui-méme  «
P Y %
Nature de la maladie : N(ﬁ.E e

En cas d'accident préciser les causes et CirConstances ;s

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell 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
Signature de I'adhérent(e) 1 \ -

et




\ -
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIR -
Dates des | Natures des Nombre et—{—Montant detailld .- | Cach : ture dii Meédecin
“Pctes Ceefficient des ):!.onorai(ﬁé , es}anbfﬁxsment des Acteg

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pneé de préciser la dent traitée, I'acte pratcgé en uu"’}wm'“t la nature des soins

b‘ Y, L] \ v
Ok SURN R 2. ) o %@1‘149 n b b [ % Important :
. . / 8> GoL* = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires ainsi que le bilan de IDDF
7 D P: | |
\! SOINS DENTAIRES ents Nature des Ceefficient me:L 1 | | | 1]
y, ‘ \,\ \(qu ‘ Traibees Soins
\' af€l a0 __.) i T R R
—— FFICH
EXECUTION DES onDONNANcaé on‘ c,\w T T
Cachet du Pf1§rlrraclan Ciits untarﬁ'f:é _/" lA\'?Bcture H e
ou du Fournisseur A A
) MiMl 0. )
, e T 5| ML TR, MONTANTS
2 e gt | (N 7 Y & T r)f H }ﬂiuNF’
- = | — —
................ D - .G
o S DEBUT
* ALY LT
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES A i L . T
Cachetret. signature du Date Désignation des Montant 2 “\F\
Laboratoie #t'tdu Radiologue Ceefficients des Honoraires B
P VT AN
DEXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
X AL, o 67, TR CCFFFICIENT L ]
o i r > 2 S TRAVAUX
N g 8 % 00 AUXILIAIRES MEDICALX S e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires :: FEXARKION | COXKI0D .
520 Vo] MONTANTS
4 4
Q% TONA DES SOINS
el & | B e (Création, remont, adjonction)
. 3 Fonctonnel, Thérapeutique. naceasaire a Ia profession
D¢——"—»G :
8 \Y, W/ s DATE DU
y (%) of DEVIS
LA % & \¥) ¢ SRR
;_ ¥ ats .
4 &, } ( \\
B oa
B DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




. . Docteur AIT EL HAJ Meryem
pre gl Sl 89l

. Oncologue Médical

[
Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie
Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonjs’fhéroqje -Mérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatits
PPY: 96DH00 : /) / / 1 /)%,
PER: 11 { - 24/ (/7
L :.ﬂs\ -2 \ /I ¢ {1
PPY:96DH00 o
R:H/%é £
LOT:J1605-2 =
\) ' o R L\ 2 A consommer de
(:; \ ‘Sh}“’\: / o préférence avat le: [1‘1,'2025
| /7 /1 A =
PPV 96DH00 >~ o\ & PPC: 79,50 D:‘ \
1117 = = o / Aconsommer de |
LOT:J¥605-2 _ ) / ] ‘ préférence avant le: 0§/2025
| ) yoa . .
PPV:96DHOO ‘ I/« PPC: 79,50 D
PER: 11722 Y, /A ." R L\J A de :
LOT:J1031—-1 y VV// / | ’ V| consomm e
‘ ’ { préférence avant le; 12/2024
L ’ PPC: 79,50 DH
19,5 %3

/) Co )t
_\‘

C’.OPRAME' TOMQ 40 comprimés sécables
.PPU 170H30 EXP 05/2023

I L7 34013 |
( \‘ .u" l — CLOPRAME‘ 10 .. 4 40 comprimés sécables
= T — PPV 17DH30 EXP 04,2023
J )\ | LoT 90003 3
X / CLOPRAME" 1o M_ comprimés sécables

052023

} PPV 17DK30 EXP
LOT 84012 §

/ ]

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

@  23me étage N°7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com 0662 51 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)
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PPV:2
;;- 25DHQ0
PER:09/25 _

E
LOT:32460
-
PPV:25DHO

PER:01/25
LOT:J329

aA) Me yein

APy
Ghnndlo"cowg
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Dr. Mohammed TANTAOQUI

gl bl gl e Bilogise
i  XTa e *  Diplémé de Toulouse (France)
L‘?BORATOIRE AL YAKINE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
D'ANALYSES MEDICALES Immunologie - Parasitologie
o Virologie - Mycologie
Facture 10088
CASABLANCA Le: 11/12/2020

Analyses éffectuées le: 11/12/2020
POUE oo v ¢ 5 5 5 5 soamvgsaransrs ‘Mr. MERZOUKI IDRISSI MOHAMED

Sur préscription du :Dr AIT EL HAJ

Code.. vt iiinnnnnnnas 2BC8833

NFS=B80 GOT=B50 GPT=B50 PAL=B50
BIL=B70 CRE=B30 CA199=B200 FERRI=R200

Total : B 730
Montant Net : 850.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

\_%‘“.,.

HUIT CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

Résidence Al Yakine GH4 N°02 T 013 - Sidi Moumen - Casablanca - Tél.: 05 22 70 00 55 - Fax: 05 22 71 38 37
R.C.: 369802 - Patente : 33041700 - L.F. : 57009990 - CNSS : 6174932 - ICE : 000501349000024

E-mail : tantaoui-mohamed@menara.ma



Docteur AIT EL HAJ Meryem

(). R 220 Tl 2 8551

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

NOM&PRE}V?Y'Z“ 22 )% ]_(,.J../..J..B.)-L ..... AT M ...........

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS + plgX

BILAN D'HEMOSTASE : TP [! TCK [JINR

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique | ‘ALATO{ ASAT A Ph alcalinesX Bilirub.total g

Bilirubine directe [| lonogramme complet || Urée + créat A k+

Ca++ | Glycémiea jeun [ Albumine [] Vitamine D |

Ferrtine [1 EEP ] Triglycerides!| | Cholesterol. total -] HDL!
LDL [J LDH [ ECBU [ CRP [ PCT [] /"'

MARQUEURS TUMORAUX A

ACE [ CA19-9m CA15-3 [1CA125 [1 PSA [l Calcitonine [’

AFP NSE || Thyroglobulire [| BHCG!! TSH

AUTRES: S U/ E&(;}ﬁ WIVASN (:'_1\3 /) riéé‘

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

2éme étage N°7, Casablanca ghcndioncology@gmoil.com
@(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) @ i 06 62 51 02 51




Docteur AIT EL HAJ Meryem
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'infensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

sz”(\'\ Nl TORsI Ned

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

2éme étage N°7, Casablancd. ghandioncology@gmail.com
@(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) @ i | 0662 51 02 51




Docteur AIT EL HAJ Meryem
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'infensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

Date : /1/1(,44'2&)

BILANS BIOLOGIQVESV e rve m
GIrtandi Unc ufngy
Oa-caiog e Medical

HEMOGRAMME :  NFS + plg; I ""md; Imm.Ghand,
— viges Jeme ttage N &
rél.: 0522 23 01 13

BILAN D'HEMOSTASE : TP [ TCK [ INR

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique I ALAT AASATA ' Ph alcalinesf\' Bilirub.total [ A
Bilirubine directe [ lonogramme complet Urée +créat & k+ |
Ca++ [! Glycémie ajeun [I Albumine [ Vitamine D

Ferrtine || EEP|! Triglycerides | Cholesterol. total [ HDLI

PralT gy, HA] Mery
LDL O LDH 0 ECBU O CRP 0 PCT Mgfhund o o

36 Bg cal

MARQUEURS TUMORAUX .

ACE [| CA19-9 | €A153 CA125 [ PSA [ Calcitonine

AFP 1 NSE é‘cxtmeglobunre | BHCG ([l TSH!

D &> a
AUTRES : GU\’V\MGT \ ¢ uY/)(}’}’ll

@ 236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, @ b inck I i 0522230113
2éme étage N°7, Casablanca ghandioncology&gimail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) 06 62 5102 51
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

Date : AA({Z/Z:; Z:«‘

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS + plg X

BILAN D'HEMOSTASE : TP [1 TCK [1INR []

BILAN BIOCHIMIQUE :

Bilan hépatique [1ALAT ﬁ;ASAT # Ph aIcaIinesﬂ’{ Bilirub.tota{'i |
Bilirubine directe | lonogramme complet | Urée + créat (A k+ [
Ca++ [] Glycémie ajeun [ Albumine [ Vitamine D [
Ferrtine ™ EEP (1 Triglycerides [ Cholesterol. total [ HDL[]
LDL [J LDH [0 ECBU [ CRP [1 PCT [

MARQUEURS TUMORAUX

ANOVANYL S

ACE [ CA19-9{?( CA15-3 [1CA125 [1 PSA [ Calcitonipe™)—

AFP [ NSE [|  Thyroglobulire | BHCG[| TSHLJ

AUTRES :

236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,

2éme étage N°7, Casablanca - | ) ghandioncology@gmail.com
@(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) . 06 62 51 02 51

0522230113




Bactériologie Clinique Hématologie
Lab I | Ia C i Virologie Médicale Immuno - hématologie
L al B o r @t 1 E Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction  + Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
CASABLANCA le 11-12-2020

AMALAB )
Mr Mohamed MERZOUKI IDRISSI

Prescripteur :

Récapitulatif des analyses
CN (s Analyse Val Clefs

Sérologie Coronavirus E300 E
Q. Qe

0l %
r/'.'*?"b, “,‘f
'-ﬁ’.
' %u\z(
",\

Total deé’B% ) s,

(,/ (y ;'L.‘ )/ \1

TOTAL DOS§¥§F\‘ @300 00 DH
zp /,;/ Y

Arrétée la presentt??gc&@a@ a la somme de : trois cents dirhams .
"Pc?,

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - slaull Hlall . Al ae ¥ ga saal) paa 40
Tél.: 05 22473383/0522207422/0522297706/05 22221495/0522268303 /0767892384

site internet : www.labomac.ma

omacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com -




LABORATOIRE D'ANALYSES ‘MEDICAI.ES
/AMAL_A B aubll Olldaill ol ol pris s

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED

Docteur MERYEM AIT EL HAJ
CES en Biologie clinique Réf - 20K431
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Daossier ouvert le : 16/11/20 , Edité le : 19/11/20 Page : 1/1
mpte Rendu d'Analyses - - S -
BIOCHIMIE
(Konelab)
Normales Antériorités
Bilirubine Totale - ; 8.4 mg/| 3-12
Soit : 14 umol/1 5-21
Bilirubine Indirecte (Libre) ------------eeveeemnev- : 1,7 * mg/l 27
Soit : 3 umol/l 3-12
Bilirubine Directe (Conjuguée) ----------------- : 6.7 * mg/l ] =5
Soit : 11 pumol/l 2-9 |
Gamma G.T. -- : 678 * U/ <55
Transaminases - SGOT / ASAT -—-—--mememme-- s 22 Ul/l <35
141120
Transaminases - SGPT / ALAT —--—eeemeemeeee : 21 ul/l <4l 29
Phosphatases Alcalines --------------eeoreeeeeeeev : 369 * Ul 53-128

Note: Résulrats controlés.

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U

tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
_21,03210 _|F . 18212243




LABORATOIRE D'ANALYSES _MEDICAI.ES
/AMA aubll Olldaillul ol juiso

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI
Monsieur MERZOUKI-IDRISSI MIHAMED

CES en Biclogie clinique Réf - 20K528
DU d'assurance qualité en

Science de la santé

Dossier ouvert le : 21/11/20 , Edité le : 21/11/20 Page : 1/1

T A, alvep
¢ Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

16/11/20
Troponine ic aTO (TNHS) : 2,70 ng/l 4.80
Vidas Biomerieux ( Technique ELFA )

[nterprétations: Algorithme validé cliniquemenent avec Vidas High Sensitive Troponine

VIDAS" High sensitive Troponin |

PATIENTS AVEC SUSPICION DE NSTEMI
iy,

ﬁ A ULADMISSION
Dosage de VIDAS HsTnl ;

<19* ng/L |z19*ng/L ¥ <100 ng/L = 100 ng/L

APRES 3 HEURES LELJRe-dosage de VIDAS HsTnl

& T—_

A = =z 10 ng/L
‘U valir = 19'ng /L)

* Limite sugéreure de réference

(98 percentile)

R 5 Algorithme en 3 heures pour
Stratégie invasive Finclusion et 'exclusion -
d'un NSTEML. Adzple des

= ‘ www_biomerieux fr Recormmandatiors ce [ESC

AMAL 4 - bd Mohamed Baamrani n°; 98. 1er étage, Bernoussi
a coté Acima et café MEET U
l tel & fax : (+212) 0522 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

11—« N i



| S—
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Code patient : 2012110542 Dossier N° : 2012110542

Date du prélévement : 11-12-2020 a 14:59 [ Mr Mohamed MERZOUKI IDRISSI
Né(e) le : 09-03-1970 (50 ans) i Prescripteur :
!

AR -
SEROLOGIE INFECTIEUSE ‘

| SEROLOGIE COVID-19 ‘

IgG: SEROLOGIE NEGATIVE

(FIA)

Indice Ig G : 0.00 (<1.00)

IgM : SEROLOGIE NEGATIVE
(FIA)

Indice Ig M : 0.02 (<1.00)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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_a Dr. Mohammed TANTAOUI
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; / Diplomé de Toulouse (France
L‘?BORATOIRE AL YAKINE Bactériologie - Biochimie - Hematologie
D'ANALYSES MEDICALES e ) Immunologie - Parasitologie

| Virologie - Mycologie
|__Préléevement du : 11/12/2020 = ———

Référence : 51211NC262 ‘Mr. MERZOUKI IDRISSI MOHAMED
Médecin: Dr. AIT EL HAJ

!%_2/2_0_29 N R A THOR 0 v 28833 ‘

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Bilirubine Totale.............: 4.9 mg/I (0a10)
Bilirubine Indirecte (Libre)..: 2.2 mg/! (0a10)
Bilirubine Directe (Conjuguée): 2.7 mg/I| (042
Transaminases SGOT/ASAT.......: 24.2 Ui/l (<a40)
Transaminases SGPT/ALAT .sve.:s2 12.4 uI/l (<a 40)
EEPriting . somemamaismensnsm it 38 pg/l (30 4400 <~
Phosphatases alcalines........: B526 ur/l (<105) -
Créatininémie......cccveeeeee.t 8.20 mg/I (6.0 412.0)
soit : 72.57 umol/1 {53.1 & 106.2 )

.
Téi. 0522 70 00 55
s 05227y 3837

Résidence Al Yakine GH4 N° 02 T 013, Sidi Moumen - Casablanca - Tél.: 05 22 70 00 55 - Fax: 0522 71 38 37
E-mail : tantaoui-mohamed@menara.ma
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LAB iplomé de Toulouse (France
ORATOIRE AL YAKINE L Bactériologie - Biochimie - Hématologie

D'ANALYSES MEDICALES : Immunologie - Parasitologie
Virologie - Mycologie
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Référence : 51211NC262 Mr. MERZOUKI IDRISSI MOHAMED
Médecin: Dr. AIT EL HAJ

11/12/2020 | N 0 CONM T TR O o 288833

MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents
ANTIGENE CA 19 - 9
(Tech. Chimiluminescence)
Résulateumwvassssanst 1054.1 U/ml (0439)
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E-mail : tantaoui-mohamed@menara.ma



LABORATOIRE AL YAKINE
D'ANALYSES MEDICALES
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2 Dr. Mohammed TANTAOUI
Biologiste
Diplomé de Toulouse (France)
Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Parasitologie
Virologie - Mycologie
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Réference 51211NC262 Mr. MERZOUKI IDRISSI MOHAMED }
Médecin: Dr. AIT EL HAJ i
11/12/2020 | NI ORN O 0MOR O - 288833 |
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
(Technique: Sysmex XS 1000 i )
G%obules.rouges ................ 4.36 Million/mm3 (4.5-5.9)
H%ﬂmogloblne .................... 11.0 g/100ml (13.0 -17.0)
HemMatooritCi s snsnsmam s s & s a5 @ # 33.7 % (40 - 50)
Volume globulaire (VGM)........ 77 3 (83 - 98)
Charge (TCMH) s v s 3 55 5% 55 5 9 & 25 pg (27a33)
Concentration (CGMH)........... 33 % (31238)
Globules blancs: «wss s s e shetsi s s 4970 /mm3 (4000 - 10000)
Polynucléaires neutrophiles.... 48.1 % (50 - 70)
SOLE Ve 2391 - (2000 - 700¢
Polynucléaires éosinophiles.... 0.4 % (1.5 - 4.5)
soit..... 20 /mm3 (40 - 400)
Polynucléaires basophiles...... 0.4 % (0-2)
soit..... 20 3 (0 - 100)
LYmpRocYyLteS. ivivinswmswswseimss 40 % (25 - 45)
solt..... 1988 Jmm3 (1500 -
MoBOCYEES e s s s m s wemamemsnsmsss o s 11.1 % (2-10)
sodt...q 552 /mm3 (200 -
total 100 %
<z
Plaguettes. ...ttt eenenens 130 Mille/mm3  (1504400)
P
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