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Doliprane’500 mg ()  Conserver le tube blen fermé & I'abrl de la chaleur

PARACETAMOL et de Mhumidité.
16 comprimés effervescents
NE LAISSER NI A LA PORTEE, NI A LA VUE DES ENFANTS.
bottusa Adulte et enfant
A2, Alide des Casuarin Ain Sebia - Casabias
—U e - a partir de 27 Kg
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Doliprang’

_a>m.>ﬁm._.>30_. 500 mg

16 noa_-q_.:mm s effervescents
Adulte et enfant

DOULEURS ET FIEVRE & partir de 27 Kg

COMPOSITION :

Paracétamol > I RO 500 mg
Exciplents......... U PP e T qsp _ comprimé effervescent
INDICATIONS :

Douleurs et/ou fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentalres,
courbatures, régles douloureuses.
Réservé A I'adulte et 3 l'enfant & partir de 27 Kg (soit environ a partir de 8 ans)
POSOLOGIE :
Lire attentivement la notice.
VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Adulte et enfant

Vole orale
Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau. a ‘n.-d-ﬂ d
1354 S e 27 Kg
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L CLINIQUE AL MASSIRA

Clinique Al Massirg
LE 19/04/2021
Compte rendu opératoire
AMYGDALECTOMIE

Nom et Prénom : MESSEOUDI MAMOUN

Médecin traitant : DR EL WAFI
CRO:

e AG+10

e Dissection amygdale droite avec hémostase
pédicule
e I[dem a gauche
‘ Hémostase a I’eau oxygénée.

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Cosablcn;
Tél. : 0522 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 05 22 39 14 15
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Clinique Al Massirg
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CLINIQUE AL MASSIRA.

) '
DEVIS
Date 13/04/2021
N° :210413155438JF
Nom patient : MESSEOUDI MAMOUN
Prise en charge : MUPRAS
Traitements AMYGDALECTOMIE + VEGETATION
AMYGDALECTOMIE + VEGETATION
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
FORFAIT K 30 1 2 200,00 2 200,00
Sous-Total 2 200,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 2 200,00

DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

5. rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEI 022394041 FAX : 022391415

Patente 135600249 - [F:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICI 001753380000075 RIB -0077800003175000000013571
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire . Radio-biclogiste :
Radis i | Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
N Diplémé de I'Université Paris VIl
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2104160013
Enf Mamoun MESSEOUDI

Demande N° 2104160013
Date de I'examen : 16-04-2021
" KnalysersiyaTion

Récapitiilatif des=mrakgses
CN Analyse Val Clefs

BSAD Prélevement sang adulte E25 E
ASLO B100 B
(Groupe Sanguin E100 E
Groupe Sanguin Double saisie EO E
NF B8O B
P B40 B
[TCA B40 B

Total des B : 260

TOTAL DOSSIER : 460 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :quatre cent soixante
dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : yusiah 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : —aslgi—slaiausd! Hudl (obadibeanlf > gy ai Sl £ )Ly Jlosh gL dugl
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




CLINIQUE AL MASSIRA.

F A CT URE I

- N - 1242 R 2021 du 19/04/2021 -
Nom patient MESSEOUDI MAMOUN Entrée  19/04/2021
PAYANT Sortie 19/04/2021
Designation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
AMYGDALECTOMIE ENFANT 1,00 FORFAIT 2 200,00 2 200,00
Sous 2 200,00
Total Clinique 2 200,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 2 200,00

5. rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX - 022391415
Patente :35000249 - [F:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB 0077800003 175000000013571



Anoual

Laboratoire ‘de Biclogie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Enf Mamoun MESSEQOUDI
Né(e) le : 28-01-2010

5
M) e
*
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Brahim EL WAFI
Adresse :52 Bd Zerktouni CASABLANCA

Dossier N* : 2104160013
Date de l'examen : 16—-04-2021 Page 2 / 2
Prélevé le : 16-04-2021 09:41 en interne
Edité le :16—04-2021
(111 . J——

- N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
= www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
IMMUNO-HEMATOLOGIE
Groupe sanguin ABO O
(Filtration sur gel)
Rhésus (D) Positif
(Filtration sur gel)
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Echantillon primaire : Sérum
25-01-2013
ASLO 211 Ul/mL (<200) <200

(Néphélémeétrie)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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L
Laboratoire de Bidlogie medicale Docfeur.Jarpal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Enf Mamoun MESSEOUDI DR : Brahim EL WAFI
Né(e) le : 28-01-2010 Adresse 52 Bd Zerktouni CASABLANCA
Dossier N° : 2104160013
Date de I'examen : 16-04-2021 Page 1/ 2

Prélevé le : 16-04-2021 09:41 en interne
Edité le :16—04-2021
QOIrac . creoimanion

s N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Pnrlee: disponible sur le symbole [AC].
g www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
26-08-2016
Leucocytes ¢l 7.40 milliers/pl  (4.50-13.50) 11.10
Hématies : IAC) 4.43 millions/yl  (4.00-5.40) 4.38
Hémoglobine : ] 13.3 grs/dL (11.5-14.5) 13.2
Hématocrite : A€l 39.2 % (37.0-45.0) 385
VGM : [ACl 89.0 u3 (77.0-91.0) 88.0
TCMH : ¢l 30.1 pg (24.0-30.0) 30.0
CCMH : (ac] 34.0 g/d (32.0-36.0) 34.1
RDW : [AC] 12.0 % (11.0-16.0) 12.9
Polynucléaires Neutrophiles : 433 % 37.0
Soit: 3.20 milliers/mm3(1.80-8.00) 4.11
Polynucléaires Eosinophiles : 80 % 10.0
Soit: 0.59 milliers/mm3(0.00-0.60) 1.1
Polynucléaires Basophiles : 09 % 1.0
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.11
Lymphocytes : 459 % 45.0
Soit: 3.40 milliers/mm3(1.50-6.50) 5.00
Monocytes : 1.9 % 7.0
Soit: 014 milliers/mm3(0.00-0.80) 0.78
Plaquettes : (Al 295 milliers/ul  (200-400) 317
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
Temps de Quick Patient: 14.5 sec.
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.
Taux de Prothrombine [A° 87 % (70-100)
(STAGO Satellite)
TCA Temps patient [A¢] 294 sec. (24.0-35.0)
(STAGO Satellite)
TCA Temps témoin 30.0 sec.
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