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Wafa Assurance Déecompte de Remboursement
r
Maladie-Maternite
AFF : /-
CONTRACTANTE : FIRST REST INTERNATIONAL MC DONALD S [ 834751/ CONTRAT NO165 60 /279000
NOM DE L'ASSURE DIRAI KHALID CERTIFICAT N*1945484 MATRICULEQ0004
BENEFICIAIRE ; DIRAI ADAM DATE DE LA DECLARATION : 19/12/2020
DECLARATION Ne° : 18794264 / DATE DE REMBOURSEMENT 19/01/2021
k] CcoDE REMBOURSEMENT BASE DE g TAUX MONTANT DE
H Acre NATURE DES PRESTATIONS VOUS AVEZ PAYE | e ineunDesase | remBoursement | SOEFF< | rems:
:E 5 Consultation specialiste 300.00 300.00 85% 255.00
§ 13 |Analyses medicales 1000.00 1000.00 86% 850.00
§ 15 Pharmage 187.70 187.70 8b% 159.55
5| 67 |BILAN DE SANTE 1477.20 477.20 86% 1255.62

lature Gé

TOTAUX 2964.90 2964.90 2520.17

OBSERVATIONS :

Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances

* La cotation de I'acte effectué selon la N

A

*voir clause « Protection des données personnelles »au verso
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P PIONE .
Wafa Asswrance Decompte de Remboursement
Maladie-Maternité
CONTRACTANTE : FIRST REST INTERNATIONAL MC DONALD S /1 834751/ CONIRAT Ny165 -. '.ﬁ{)_ /279000

NOM DE L'ASSURE DIRAI KHALID

BENEFICIAIRE : DIRAI ADAM
DECLARATION N° : 18794264

CERTIFICAT N% 45484
DATE DE LA DECLARATION :19/12/2020
DATE DE REMBOURSEMENT 4g/01/2021

MATR#CULEQ:

L5} Consultation specialiste 300.00 300.00 85% 255.00
13 JAnalyses medicales 1000.00 : 000.00 85% 850.00
15 |Pharmacie 187.70 il . 1187.70 8%% 159.55
67 |BILAN DE SANTE 1477.20 477.20 8%% 1255.62

TOTAUX 2964.90 2964.90 252017

OBSERVATIONS :

* La cotation de I'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Prolessionnels

*voir clause « Protection des données personnelles »au verso

Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M

Code Patient : 1311040001 Mr Adam DIRAI

Date de I'examen : 19-12-2020 Réf : 2012190013
Prescription : Kawtar ZOUHAIR

HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
18-12-2019
Globules Blancs : 7140 /mm3 (4 000-10 000) 9 050
Globules Rouges : 573 /mm3 (4.30-5.76) 5.81
Hémoglobine : 16.6 g/dL (13.5-17.2) 16.8
Hématocrite : 47.7 % (39.5-50.5) 49.5
VGM : 83.2 fL (80.0-99.0) 85.2
TCMH - 29.0 pg (27.0-33.5) | 2g.0
CCMH : 34.8 % (30.0-35.0) I 33.9
Polynucléaires Neutrophiles : 31.8 % (40.0-75.0) 41.7
Soit: 22705 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 3773.9
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % (<5.0) 1.9
Soit: 142.8 /mm3 (20.0-1 100.0) 172.0
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 50.0 /mm3 (<350.0) 54.3
Lymphocytes : 55.6 % (20.0-45.0) 46.6
Soit: 3969.8 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 4217.3
Monocytes : 99 9% (2.0-12.0) 9.2
Soit: 706.9 /mm3 (100.0-2 700.0) 832.6
Plaquettes : 235000 /mm3 (()10%3 000-500 255 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
18-12-2019
VS 1ére heure 3 mm (<20) 2
VS 2éme heure 6 mm 5
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Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M

19-12-2020 - Mr Adam DIRAI

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

18-12-2019
Protéine C-réactive (ultrasensible) 0.61 mg/| (<5.00) 0.95
(Immunoturbidimétrie)

02-08-2018
Glycémie 0.96 g/ (0.70-1.10) 0.98
(Glucose-oxydase) 5.33  mmol/l (3.89-6.11)
HBA1c 59 % (4.2-7.0)
(Cobas C111)

- L'Hba1lc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 & 7%

02-08-2018

Urée plasmatique: 0.24 g/l (0.15-0.50) 0.30
‘ (enzymatique) 4.01 mmoli (2.51-8.35) ‘

[
Créatinine 10.1 mg/| (7.0-13.0)
(Jatfé) 89.3 pmol/ | (61.9-114.9)

02-08-2018
Cholestérol total 1.55 g/l (1.30-2.00) 1.40
(Enzymatique) 4.0 mmoll (3.4-5.2)

02-08-2018
Triglycérides 1.28 g/ (0.40-1.50) 1.00

1.46 mmol/ (0.46-1.71)

Ferritine 75.00 ng/ml (30.00-400.00)
(COBAS C311)

18-12-2019
Transaminases GOT (ASAT) 19.7 UL (5.0-40.0) 19.0
(Dosage enzymatique)

18-12-2019
Transaminases GPT (ALAT) 30.8 UI/L (5.0-49.0) 20.6
(Dosage enzymatique)

18-12-2019
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 14.0 UIL (10.0-55.0) 12.0

(Dosage enzymatique) [
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; ‘Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale S
D.U. Assurance Qualite en B.M

19-12-2020 - Mr Adam DIRAI

Phosphatase alcaline (PAL) 66.0 UI/L (45.0-132.0)
(Dosage enzymatique)
Bilirubine totale 6.9 mg/| (2.0-11.9)

11.8 pmol/ | (3.4-20.3)
Bilirubine conjuguée (directe) 2.1 mg/l (<2.5)
(Diazoréaction) 3.6 pmol/l (<4.3)
Bilirubine libre (indirecte) 4.8 mg/| (<9.4)
(calculée) 8.2 umol/l (<16.1)

18-12-2019

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 16.60 ng/ml 14.30
(LIAISON-DIASORIN) 41.50 nmol/l

Déficience en vitamine D si taux < a 10 ng/ml

Taux minimal pour la santé osseuse entre 20 et 30 ng/ml
Taux souhaitable pour la santé osseuse de 30 a 100 ng/ml
Toxicité si supérieur a 100 ng/mil.

BILAN ENDOCRINIEN |

TSH ultrasensible 1.44 mUI/L (0.27-4.20)
(E 411 ( ECLIA))

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Aspect Macroscopique :

Consistance : Pateuses
Couleur : Brun-acajou
Mucus: Absence
Glaires: Absence
Présence de sang : Absence
Cellules épithéliales Rares
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‘Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M

/ 4

19-12-2020 - Mr Adam DIRAI

Diagnostic Parasitologique:

Leucocytes Absence
Hématies Absence
Recherche de Parasites : Kyste dENTAMOEBA-coli

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patgnte : N® 35802477
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ' ‘
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2012190013
ICE :001578364000055

Casablanca le 19-12-2020
Mr Adam DIRAI

Demande N° 2012190013
Date de I'examen : 19-12-2020 |

Analyses : lJ
Récapitulatif des analyses ‘f
CN Analyse Val | Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

PS Prélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

0154 Ferritine B250 B
ASAT (transaminase TGQ) BS50 B
ICRP B100 | B
Gamma G.T. B50 | B
NF B8O | B
Phosphatase alcaline B50 B
PARASITOLOGIE DES SELLES N°1 B40 B
I'SH B250 B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Créatininémie B30 B
PARASITOLOGIE DES SELLES N°2 B40 B
PARASITOLOGIE DES SELLES N°3 B40 B

Total des B ;: 1830
TOTAL DOSSIER : 2477.2 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille quatre cent soixante-dix-sept
dirhams vingt centimess
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rofesseur ZOUHAIR Kawtar

Dermatologie - Vénéreologie
Dermato - Allergologie
Dermatologie Esthétique
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DECLARATION DE MALADIE : 13794264

Cachet de I'employeur

N° du contrat :

N° affiliation : Matricule Ste :

. . L
Nom et prénom de l'assuré L Kidod . doean |
Type de declaration NMvedical /5 (J Dentaire () optique

Total des frais engagés 296 Y |<6j 4

Cachet du médecin :

Date de la consultation L__%_Llﬂ_‘&ﬁlgj
Nom et prénom du malade : L D NDVA | L Age ujf}_%

Lien de parenté : (J Lui-méme [J Conjoint iyEnfapzer"'?/ ol

—
, : gt

Nature de la maladie : t DE’ANN\}_,\ b 2 §\9~ o )

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel Cﬂn‘.mum(]uﬁr,M{gne'

ments sous pli confidentiel & l'attenticn du médecin conseil de la coipaglie.
H—i

2
Signature de |'agsure &/

-~

\

DECLARATION 18794264

CONTHAT N CERTIFICAT N
eldgllyyanll

NOM DU MALADE
b el Wafa Assurance
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Signature et cachet
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