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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
evenemen} oA

La feville de soins doit éfre accompagnee de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes

sur chaque feuille de soins,

Les or&onnancas transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
Justificatives doivent étre présentées & la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lien au
remboursement que suite a accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.
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Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

— AMO REF:610-2.06: ad) o> e
=—| Référence structurée : 210303 186454659 Emis & Casablanca le : 18/03/2021 Page : 1
=—=| Identifiant de la famille dlll) Gy 23| ARRAS NOUREDDINE
— RESID FATIMA ZAHRA II RUE DES ROSES ANGLE BD
== |N° d'immatriculation: 173353212 AMAR EL KHAYAM
= | Reglement du mois : 03/2021 CASABLANCA 2020
— | Mode de paiement Virement
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Nﬂnf:;emn;cnuude D::;:' Actes Prestataires de soins Mo:;::;r o ]I;::::; Coeff. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
sement sement%
ARRAS NOUREDDINE
071028427 05/02/2021 Cs BIOLOGIE 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
071028427 05/02/2021 B BIOLOGIE 879.20 1,10 630,00 1,00 693,00 70 485,10
071028427 05/02/2021 PH BIOLOGIE 302,80 302,80 1,00 1,00 302,80 70 211,96
071028427 05/02/2021 PHN BIOLOGIE 459,90 459,90 1,00 1,00 459,90 00) 0,00
Total remboursé pour NOUREDDINE 802,06

Total général remboursé

802,06
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FACTURE N° 151467 l

r
M 4 LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES
#
396 Bd. El Fida ler étage Dr HATZOUN Adil
CASABLANCA Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél.: 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 5 février 2021 Monsieur ARRAS NOUREDDINE

~ Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Protéine C réactive B 100
PSA totale B 300
Cytobactériologie des urines B 90
Antibiogramme: B| 60| Total : B6&30
Prélevements :
Sang Pc 1.5
Flacon stérile K 1
TOTALDOSSIER | 879.20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Vingt Centimes
BORAT
306,84. B'F
14205




Docteur Jafar,ZEMHAG
Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
Montages Vasculaires pour Hémodialyse

I.F. :404100564C

allilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél.
.N.S.S8.: 6011853 - Patente : 35511835 - I.C.
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4ORATOIRE HAIZOUN o9t sriaa
ANALYSES MEDICALES IR

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

« Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
« Spécialiste en Biologie Médicale

Docteur HAIZOUN Adil

BIOLOGISTE « Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
Dossier ouvert le : 05/02/21 Monsieur ARRAS NOUREDDINE
Prélévement effectué a 09:37 Docteur JAAFAR ZEMRAG
Edition du : 06/02/21 Réf - 21B374
Page : 1/3

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
- (sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
29/12/2020
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 5,25 M/mm3 43-5,76 5,76
Hémoglobine : 16,0 2/100 mi _ 13,5-17,2 17,3
Hématocrite : 47.8 % e 39,5-50,5 513
-V.GM. ] 91,0 u3 80 - 99 89,1
-T.CMH. : 30,5 pg 27-33,5 30,0
-C.CMH. : 33,5 /100 mli 30-36 33,7
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------=-===-=-- : 10490 * /mm3 3900 - 10200 7960
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 489 * % 50 - 70 59,6
Soit : 5130 /mm3 1500 - 7700 4744
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 54 * % 1-3 1,5
Soit : 566 /mm3 40 - 300 119
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0,4 % <1 0,1
Soit : 42 /mm3 <100 8
‘ Lymphocytes : 37,7 % 20 - 40 29,5
Soit : 3955 /mm3 1500 - 4000 2348
Monocytes : 7,6 % 1-10 9,3
| Soit : 797 /mm3 40 - 800 740
i 5=
Résultat - 311000 /mm3 150000 - 450000 221000
|
Normales Antériorités
Protéine C réactive : 12,7 * mg/l <10
rd
» uizOUN
waqtiﬁxiﬁg MERICALES
Ouverture : FJ’F;"T:Z}EX R e
Tous les jours ‘ N e ot A
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous g™\
Samedi 500 3y | Fida Casablanca - Maroc - Tel. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 057473
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

DOCteur HAIZOUN Adil . Dlplﬁme de la Faculté de Nancy [FFBHCEJ
* Spécialiste en Biologie Médicale
BIOLOGISTE

* Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI)

Dossier ouvert le : 05/02/21

‘ Monsieur ARRAS NOUREDDINE

Prélévement effectué i 09:37 Docteur JAAFAR ZEMRAG

Edition du : 06/02/21 Réf : 21B374
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MARQUEURS
Normales Antériorités

- P.S.A. Total 5,140 * ng/m| <4 15,070

(Méthode EL.F.A)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une ¢échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA

e UN
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Tous les jours - )

196, Bd. £ Fld: ‘L ASA
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Samedi 396; Bd: El Fida Casablanca - Maroc - Tél.: 05 22 28 10 61 - Gsm: 06 9\0/74 73
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

« Diplomé de la Faculté de Nancy (France)
« Spécialiste en Biologie Médicale

Docteur HAIZOUN Adil

BIOLOGISTE « Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI)
Dossier ouvert le : 05/02/21 Monsieur ARRAS NOUREDDINE
Prélévement effectué a 09:37 Docteur JAAFAR ZEMRAG
Edition du : 06/02/21 Réf : 21B374
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EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSOCOPIQUE
Aspect i Clair.
Couleur ; Jaunatre
Culot : Absent.
EXAMEN CHIMIQUE
pH ; 6,1 (6,5-17,5)
Glucose : Absence.
Protéines : Absence.
Sang : Absence.
Corps cétoniques : Absence.
Cellules épithéliales A Rares.
Hématies g <10*p3/ml. < 10p4/ml
Leucocytes : <10*p4/ml. < 10p4/ml
Cristaux : Absence.
Cylindres ; Absence.
BACTERIOLOGIE
Coloration Gram - Négative.
Dénombrement de germe : <10*p3 ufc/ml.
Cultures sur milieux sélectifs -----------—--- ; Stérile.
MYCOLOGIE
Levures 5 Absence.
Filaments mycéliens : Absence.
Culture sur Sabouraud : Absence de levures.
"B DA ‘.i"t',? =
Ouverture : f‘”;‘ NALYSFS 1
Tous les jours ok
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vous” 4
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 96\65’7/ 473
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