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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
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CLANIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANC A

Recu de caisse

Medecin : DR. ALAQUI MOHSSINE AZZEDINE

LABORATOIRE
P1220593080
liméro Mom du patient Date
dnssion zncaissement
21A06979 HALMOUNY ABDELRAJID 11/05/2021
Mede Reférences du paiement Montant
paiement Dhs
Espece 455,00
FAYANT Total 4££5,00
LUATRE CEN1 CINQUANTE-CING JiRHAMS




Casablanca le 11 mai 2021

Laboratoire d’Analys

es Médicales Achifaa

Monsieur HALMONY ABDELAMJID

) Externe
FACTURE 2847/2021
Analyses:
Numération formule sanguine
lonogramme sanguin Total : B 350
POy Nt
Sang
TOTAL DOSSIER 455,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Cing Dirhams

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Daaliua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




Dossier ouvert le : 11/05/21
Prélévement recu 2 11:39
Edition du : 11/05/21 4 : 12:45

Monsieur HALMOUNY ABDELAMJID
DDN:0

Réf. : 21E292

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(ABBOTT/ RUBY)

GLOBULES ROUGES
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.
-T.C.MH.
- C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes ——--------------:

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------------:

Soit :
Lymphocytes

Soit :
Monocytes

Soit :
Polynucléaires Eosinophiles -

Soit :
Polynucléaires Basophiles — -

Soit :

13 100

81.1
10 624
12,4
1624
4.5
590
0.5
64
1,6
207

: 1323 000

% ¥ % ¥

M/mm?3
2/100 ml
%

pg
2/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm?3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mms3

/mm?3

Normales
{(Homme Adulte)

4,5-555
14-17
40 - 50
80-95
28-32
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
20-40
1500 - 4000
-8

40 - 800
<3
40 - 300
<1

<100

150000 - 400000

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 Syl
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
LF. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001




Laboratoire d’Analyses Médica

Dossier ouvert le : 11/05/21 Monsieur HALMOUNY ABDELAMJID

Prélévement regu & 11:39 DN :0
Edition du : 11/05/21 4 : 12:45
Réf. : 21E292
Page : 2/2

BIOCHIMIE

Normales

Soditum : 137  mEg/l 135 - 145
Potassium : 4,38 mEg/l 3,5-5,
Chlore 2 101,6 mEq/] 98 - 108
Calcium - 75,00 * mg/l . 86- 103

Soit : 1.87 mEg/] 2.15-257
Protéines Totales : 51 * g/l 62-80
Urée : 1,10 * ¢/l <05

Soit : 18.33 mmol/l <834
Créatininémie ; 22,00 * mg/l 6-13

Soit : 195 pmol/l 53-115
Glycémie a jeun : 2,12 * g/l 0,7-1,1

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Ao(t) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <daxiva
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ]_e/M/@WZO?//)
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certlfle.qu.e.MIIe,. Mme, M. /'7‘ 4 1— f‘/) Q. /U ‘7/ /)1 6 ﬁ{:’é/lfﬁLj(/}

Présente ... W@CW&L&R )ﬁ/ %L/dum" A

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com //Phone :0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



