RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales I
N adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné i
» e cadre réservé a pratic e notamment la nature de la maladie I
. e de feul t lirr ea d ( pter de | 2miere consultation l
o ‘entente préalabl e pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux i
extractions multiples 1itie orthodontie, prothéses dentaires, protheses aud U pédiques ain 1
que pour tous les a er |
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille :1:7
s0iNns |
|
Pharmacie
™ es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
Radiologie et Biologie i
- facture ainsi résultats des a s ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ~57u'1
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. Un pli fid du médecin p pteur des analyses ou radios peut étre demandé p. meéde onseil d
ar I ‘
Optique : ‘
n L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opti nt d feu je sc ‘
|
Rééducation i
" er > préalable renseignée par médecin prescripteur es xigée a iéb les an de
|
= Pour m r 3 fac t calendrier des séances effectu ont 3 dre a la feuille de soi |
Dentaire ‘
. E d these ud nt canalaires accord pre e renseigne sur la feuille de soins vf
bligatoire avant but d sitement |
. 1 facture do nte a la feuille de soins p ) | de rem

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

’rise en charge pec@m

o Adhésion et changement de statut adhesion

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

. , Déclaration de Maladie
MUPRAS

& d'Actions Soedes T
de Roval Air Maroc

N% W21-638846

- [ .
& Maladie ' Dentaire
—— ' Cadre réservé a I'adhérent Lf!)

Matricule : s O)

1A Actif

i:‘Optique DAUUES

Y A S— )

*Société

«
pe — | - {
O PeTquﬂHl.‘tcl (J Autre . s 0 T

Nom & Prénom 'i“ {‘]\\ S lz.._ O./ U [’)) N @ :.\‘__/ E
Date de naissance Q % /O [ 65 6 \ 3 g
A ‘A \/'J&-D-D\/D 'f\} C« 2, Do Oﬂ@b\:&\

Tél OGG}p"J L) (TQ G Total des frais engagés ?\4 )g"l @é

Cadre réservé au Meédecin

!j [ TV

Adresse

Dhs|
J

Cachet du médecin :

Date de consultation :

|
i
Nom et prénom du malade (/%f; j{};f? ")]

S o il
maladie : 70/ ’Z/ﬁ{( //7{ff¢? Vﬁvéﬁg%{équlw{;

Nature de la

A Z |
2 maladie aurait un caractére fidentie nmuniquer g nent ‘--J % %

"9!1@];"::::--<

~ |
)

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des

avoir pris connaissgnce de la clguse relat
Fait 3 ;- &—L‘-. SEL

Signature de I'adhérent(e) :

renseignements portés sur la présente déflayation. Je déclare

ve 2 la protection des donn '"""/piryp Hmb [ ZE}Z f’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medec; C
Jifctes Actes, C fpﬁlrlpjlr //des Honopaires attestant le Paiement des A‘\e};{:\
T . 3
éyz ‘/?;ﬂ /ﬁjﬁ 7)/’ 2 L (.f [ /- é’; & Ii-mnr'mn.: |
o el g T A AT 2 S
. / ... ﬁé/f %/ SOINS DENTAIRES Dents Nature des Casfficient INP:L 1 ] | | |
/3 ,,,,, ‘ ________ J g X - Traitées Soins
£ - _{v- -~ 1 k7 F 1 - . T
2 WA 7T ?’b‘infWﬁ? £ - - ]
| /s — EXECUTION DES onuomumces/_@ (A !
achet armacie Wl | | . [
Cachet du Pharmacen e -] a— Fm,@ .. T -
ou du Fgurnisseur | - | A i t
] T J T 1 i J[ 18
S — { “R ‘ | | 1 S
o l : N |
eanes 1
| B ] — |
: | |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ; ;
Cachet et signature du Dats l Désignation des Montant | ' 1
Laboratoire et du Radiologue A Ceefficients des Honoraires | pd |
1 | S [
.............................................. Jj S S e
..... } 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_ 7Al o R S ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
H
AUXILIAIRES MEDICAUX ) o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé | ‘ D G |
du Particien Soins | AM PC I M IV 1 des Honoraires | A
AL ! ‘ i i
| J‘ | ‘, Sasevenssens vessd | ‘ 8 |
! \ | ' B V n [ [Création, remont, adjonction) — = =
} cesed | . - R s - RS |
[ | | | ) — — . —————— \ )
|
;i |
\ - — |
| —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ;




oot 507 |
’ A-1E241800 * 24052021 |
Clin i |y cHERRADY YOQUSSEF

Vllla ( ' Din: 24/10/1996  Payant

IMANDE D'EXPLORATIONS PARACLINIQUES
Dr. TYAL HACTELM? -

}

?

! e e STt G Kt 4

' Nom : [jf Eﬂ*ﬁ' Dﬂ?! : Médecin référent 8> . l\"b Al
\

i

|

Prénoms : :) Cﬂ««& Médecin demandeur de I'exploration :
s )

N° chambre : ‘9 /b(}/v\ncaﬂ\_
N° dossier : ,4(; ?Lf ﬂg(;)c/ Date : /1[676 /2 A

Explorations biologiques p

P(NFS O Triglycérides O lonogramme sanguin
dvs O Cholestérol O VDRL - TPHA
| |0 Urée 0O CPK 0O SGOT - SGPT
| (0 Sérologie HIV O Glycémie 0O Gamma GT
|
O Autre : ; C R ﬁ
L . )
| Explorations radiologiques >
M~
| / .ogie standard :
Tomodensitometrie :
A
Résonnance magnétique : ““QQ\}%‘ %
0 “ V4
N
|
|
| J

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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A TE241800 ‘
intq o 2400

G CEY o Ude 7, ,’nlr(m,,m_\m N 5/202)

' s Din: 24
. HAS [/ vty V1996 Py, ORATIONS PARAL liNnlIQUES
Villa des Lilas [z vy, o U

om : @7”{ @éigg ‘q'.r/\r F’rénc:rns(N-‘2 \[}{'2;32)% :

édecin référent : gTY 4l £
AA

®chambre :

N° dossier : Date : Q/L{IOYL 2_1

: ™
Explorations biologiques

{Q{NFS O Triglycérides >é lonogramme sanguin
Ovs . O Cholestérol Ol VDRL - TPHA

rée O cPK Xscor - sapT
Q;érologie HIV % Glycémie 0O Gamma GT

T, 5 lofs B @C.. CRP

Radiologie standard :
Tomodensitométrie : g x

\-:V (5] ¢ 5 &
Résonnance ma@fﬁfe :
.

%

Médecin demandeur de I'exblgration :

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Lasablanca 00. Maroc
Tél: 4212522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@vill deslilas,
www.villadeslilas.ma «» @@cliniquevilladesiilas




CLANIQUE'VILLA DES LILAS

N
W
R\
Casablanca N
\Q\) 4
: N
Regu global de caisse 18062021
Numéro Nom du
dossier patient
1E241800 CHERRADI YOUSSEF
Mode Date Références du Montant
paiement encaissement paiement Dhs
Virt 18/06/2021 | Virement VE 84 157,96
Total payé J 84 157,96




ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient : CHERRADI YOUSSEF

L_ Produit Quantité Prix Unitaire Montant
ATHYMIL 30 mg COMPRIM (20) 2.00 98.30 196,60
DEPAKINE CHRONO 500 mg COMPRIM (30) 2,00 113,30 226.60
DIAPHARM 10 mg INJECTA (05)(1) 1,00 7,96 7,96
LYSANXIA 10 mg COMPRIM (40) 1,00 23,10 23,10
NEPZAN 10 mg COMPRIM (28) 1,00 252,00 252,00
PRISDAL 60 ml GTTES B (01) 1.00 172.30 172.30
SEROQUEL 100 mg COMPRIM (60) 1.00 276,00 276.00
SEROQUEL 25 mg COMPRIM (60) 1.00 150,60 150,60
ZELDOX 20 mg INJECTA (01) 1,00 223,00 223,00

Sous-Total pharmacie B B ] ~ 1528,16

EAU  (001) 30,00 10,00 300,00
MULTIS  (001) 5.00 350,00 1 750,00
PARA (001) 1.00 50,00 50,00
SERINGUE 10 CC (001) 2,00 7,00 14,00
TEST PRE- DOSAGE THC (001) 5,00 350,00 1 750,00
Sous-Total parapharmacie 3 864,00

Total pharmacie 5392,16

ngle
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Elinigue f\\/’.,
Villa des Lilas |

NOTE D’HONORAIRES

ma note d’honoraires en réglement de son suivi lors de son

hospitalisation & la clinique duz,a/d)//Z/f au/XM/ZgM
soit la somme de 8767/3/{;7)/“}6,@@[@@(-_—&)@ ........

...................... ﬁ‘,f/ﬁéd‘;/f{@@/@; //(%5 ,

Signé :

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Club%es Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 » TP : 36002344 « CNSS : 8596283
. Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas



' . \..-.

ICFerque-

Villa des Li Ias

NOTE D’HONORAIRES

Je soussigné Dr. ﬁ-ﬂ/&s){ﬂ(][! {)L{ﬂ”ﬁp

ai Ihonneur de présenter mes meilleures salutations a

Mr(r?é Cé QMMCL_/{' j&“ﬁfeﬁ ...... et lui présenter

ma note d’honoraires en réglement de son suivi lors de son

hospitalisation a la clinique du z,(,{/@) au /?/Oé/ZﬁZ/}
soit la somme de 7/ C. 2. .2 ... %\{eww@r&.c;_ﬂj

Fait a Casablanca, le // Z/u&/f/ﬁé/f

Signé :

Clinigue Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc

Capital : 10.000.000 Dh - ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283

: Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas



L B
Clinique ¥ );_.
Villa des Lilas /

r

NOTE D’HONORAIRES

Je soussigné Dr.

ai I'nonneur de présenter mes meilleures salutations &

Mr(r7€) CHERRAD gﬁm’/tf/tff et lui présenter

ma note d’honoraires en reglement de son suivi lors de son

hospitalisation a la clinique du . %(W au /2/55/&/’]
soit la somme de'//( i LLOL) - |

Fuit & Casablanva, le.... 1. 01wt

Signé :

88-90 Bd de I'Oasis, Casablanca 20103 * Patente : 37987702 * CNSS : 8596283

Tél. : 4212 522 77 66 65 a 69 * Fax. : +212 522 25 52 00 * E-mail : contact@villadeslilas.ma
Web : www.villadeslilas.ma



Cob im0 g wier

Vllla d€§ LI|EfS " Casablanca, |EZ,/§I(1&0 Zﬂ_

110
A-1E241800 24/05/2021
Mr CHERRA: YOUSSEF
Dtn: 24/10/1996  Payant
Dr. TYAl, HACHEM

jrffque Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des PlatWanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 = RC : 358865 « IF : 402389 1 36002344 « CNSS : 8596283
= Tél: +212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas



Clinique"

Villa des Lilas

\,‘.’1.\.;.\
| F ACTURE | N\
ICE: ‘ [N?:{_ 339/ 2021 " du *1_sfos:zo£Wl

Médecin traitant : DR. TYAL HACHEM

Période hospitalisation

Nom du patient l Modalité de paiement

Mr CHERRADI YOUSSEF 24/05/21 | 18/06/21

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
CHAMBREPSYCHIATRQUE 2500
TELEPHONEiV S — I 1,
_EEG L. 7 A [ — L _ _
~ Sous/Ta otal
ammace — [ ] _s3= 16 5 392,16
Sous!T otal | 539216
. Totalclinique 6188216
DR. BAROUTI Ouahid (réanimateur) v &2 1,00] 400,00 400,00 |
DR MIDAFI NAILA (neurologue) VL c2 - 1,00 _7_42@07 _Q4_00_,02
DR. TYAL HACHEM A(psychiatre) \  V3KI5 26,00 600,00 | 1560000
~ Sous/Total | 16 400,00 |
| CENTRE RADIOLOGIE A  AVICENNE (radiologie) 300000 300000
SERV‘CES AMBULANCE (ambulancler} N - 400,00 | 400, 00
LABIOMED D (labo d d'anaryses) )y v 530_,0& 75_30100_
POLYB!O O (labo ¢ d'analyses) \/ - 7_29&,@ {29_6,30_
POLYBIO (labo d'analyses) ./ 164960 | 164980
~ Sous/Total | ' 5875,80
Total autres prestations 22 275,80
Arrétée ala somme de :
QUATRE-VINGT-QUATRE MILLE CENT CINQUANTE-SEPT DIRHAMS QUATRE-VINGT-SEIZE TOTAL GENERAL 84 157,96
CENTIMES
caissé espéce| _ Encaissé chéque _ Total | Soide |
Virement VE 84157, 96| 84 157 96

Tél : :
el:+212522 774170 » Fax : +."212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas




Cliniq-ué

Villa des Lilas

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom : CHERRADI Prénoms : Youssef Date de naissance :24/10/1996

CIN N°BES62336 Ville : Casablanca Chambres : 507

Diagnostic d’entrée/diagnostic de sortie

CIM 10 : Troubles de la personnalité sur troubles graves du comportement.

Evolution dans le service

Patient hospitalisé pour des troubles de la personnalité sur troubles graves du comportement ayant
lentement répondu au traitements administrés.

Bonne évolution du tableau clinique.

Explorations para-cliniques

Faits ; -Bilan sanguin + PCR
-ECG

Projet de suivi a sa sortie

- Le patient va étre suivi par le Docteur TYAL, en cabinet privé.

Médicaments prescrits Médicaments prescrits
pendant hospitalisation a la sortie
ATHYMIL 30MG CMP DEPAKINE 500MG CMP
DEPAKINE CR 500 CMP NEPZAN 10MG CMP
DIAPHARM 10MG INJ ATHYMIL 30MG CMP
LYSANXIA 10MG CMP SEROQUEL 100MG CMP
NEPZAN 10MG CMP LYSANXIA 10MG CMP

PRISDAL 60ML GTTES
SEROQUEL 100MG CMP
| SEROQUEL 25MG CMP
' ZELDOX 20MG INJ

Admission Sortie

Médecin avant fait 'admission : Dr. TYAL Médecin ayant fait'la sorties

Meédecin ayant assuré le suivi - Dr. TYAL Signature et

; —
Date et heure d’admission : le 24/05/2021 a 18HO0 | Date et heure dW/Uﬁ/J()ZI alOHIS

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283

Tel: 4212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas
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Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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AVICENNE L (g

R

iYL Gasil

Radioldgie

Casablanca , le 03/06/2021

Nom /Prénom : CHERRADI YOUSSF
Médecin prescripteur :

IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :
Séquence sagittale T1 et coronale T2.

Seéquences axiales T2, FLAIR, T2 écho de gradient et diffusion.
Injection de Gadolinium en T1 3D.
Séquence angio IRM artérielle et veineux.

RESULTAT :

Absence d'anomalie de signal parenchymateux & I'étage sus ou sous
tentoriel.

Absence de stigmates de saignement.

Absence d’anomalie de prise de contraste.

Ligne médiane en place.

Absence d’hydrocéphalie.

Citernes de la base libres.

Fosse cérébrale postérieure d’aspect normal.

Absence d'anomalie sur les séquences vasculaires.

EN CONCLUSION : e rd
IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable.

&

En vous remerciant de votre genfiance

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB:




AVICENNE /

Radiologie

Casablanca, le 03/06/2021

Facture N° :12504/21

Nom & Prénom du patient :CHERRADI YOUSSF

e T SRR i S

Désignation Total

IRM CEREBRALE 3000 DH
3000 DH

3000 DH

Total General

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME:
- TROIS MILLE DH

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 00009421000014
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r Jalilt ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

i o Labiomed
| ®
Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsicur CHERRADI YOUSSEF
Dossier N° : CLILL.21543635

Dossier ouvert le : 25/05/21 Prélévement re¢u a 09:11 - Edité le : 25/05/21 Page N° 1/1
Test Antigénique SARS COV 2 : Négative

(PAN BIO COVID 19 Ag Abbott)
Ecouvillon Nasopharyngé

4374

Dr Jalil ELMANJRA r Abgtlaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

BT



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales
LABIOMED -S. N‘.('J ‘ I;?C 92541 - |IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067

Compte Banque Populaire - 190 /780/ 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 25 mai1 2021 Monsieur CHERRADI YOUSSEF

cov lila

FACTURE N° 25392

| Analyses :
TestAm,gemquesARscovzf 3340 :
Déplacement B 21 ; Total : B 36l
Prélévements :
SangPC15 ——
TOTAL DOSSIER 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trente Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

v ‘\. ~ Di: Amal TAOUAKALNA PHARMACIEN BIOLOGISTE Diplomée de I'Université René Descartes PARIS V
.// . Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prélevement du : 01/06/2021 s
=5 Patient : Mr. CHERRADI YO
Référence 10601822 N 0 B O 0 bt USSEF
3AC5542 Medecin: Dr.
VILLA DES LILAS
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédent
ents
NUMERATION GLOBULAIRE
‘ - Homme
g;igsiiglgzuge s imn e e e e S 5,664 M/mm3 (4,5 -6.5) 5.34(25/05/21
g/100 ml (13-18) 15.1(25/05/21
Hegatos}rlte ............... 46.7 % (40 - 54) 45.6(25/05/21
TCMH gg u3 (76 - 96)
L TFEAE AW G am s o pg (27 - 32) 28(25/05/21
C.C.M.H.eivii it iiiiiinn: 35.1 % (32 - 36) 33.1(25/05/21
Plaquettes ........ !

QUELESS wsvaemevomuamsuawd 315 Mille/mm3 (150.000 - 450.000) 257 (25/05/21
Globules blancs............: 10000 /mm3 (4.000 - 10.000) 12500(25/05/21
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Do?ynuclealres Neutrophlles 2 65 % {50-75) 74(25/05/2
. - j 6500 /mm3 2000-7500) o k
oljnuulealres E051nophlles : 2 % (1-5) 2(25/05/21
. S0dky s 200 /mm3 (100-400) -
olynuclealres Basophlles . 0 % (0-1) 0{25/05/21
SOLlL i inwvenneal 0 /mm3 (0-100) S
YH‘P'?O Y;C:jtsv-. et LT ELTE % 25 % (25-40) 18(25/05/21
L : 2500 /mm3 1500-4000)
iwr.cg\,yte;s:x. ................. R : 8 9% (2-8) 25
ot 800 /mm3 200-800}
IMMUNOLOGTIE
Analyses Resultats Normes Antécédent
s
Protéine C Réactive ........: 3.8 mg/1l (<5)

82.01.24 p 3,10 2359976 £.m5,p0 36350070 Lol 247908 g - 05 22.86.07.84 i~ 05 22.86.01.90 / 05 22.86.07.84 cistgll - pasll ol - Jo¥1 sl s¥pn 1,120

120,bd Moulay Idriss 1*, Quartier des hépitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 01 90 / 05 22 86 07 84 - Fax : 05 22 86 07 84

RC : 247908 - PATENTE : 36350070 - CNSS : 2359976 -TV.A. : 82.01.24 - IF : 42023870 - ICE : 001613460000056
E-mail : amaltaouakalna@gmail.com




LAEO. D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

. TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -
[20,BD. MOULAY H)RISS’] ER CASABLANCA
JUARTIER DES HOPITAUX 1| l{RI}I I'AGE
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Facture 10447

CASABLANCA Le: 01/06/2021
01/06/2021

Mr. CHERRADI YOUSSEF

e 3ACSSA2 B 118 R
cveeeseeeo.oof VILLA DES LILAS

Bilan:

NFS=B80 CRP=B100

Total : B 180

Montant Net : 296.20 Dh

LRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT QUATRE VINGT SEIZE Dhs 20 Cts




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

/‘ Dr. Amal TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE Diplomée de I'Université René Descartes PARIS V
./-'// e Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
Prélevement du : 25/05/2021 I it
g Patient : Mr. CHERRADI Y
Référence ¢ 10525726 (INIANNNINANMIMANY e OISSER
e cin: Dr. OUAHID BAROUTI
VILLA DES LILAS
HEMATOLOGIE
— i Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Globuleslrouggs............: 5.34 M/mm3 :T:;
Hemoglob‘lne. U ET TR TP 15.1 g/100 m| {(13-18)
Hematoorite 2. iivivewswsus : 45.6 0 (40 - 54)
ViGiM 4 vie v viwae : . ’ '
oo 85 u3 (76 - 96)
CCMH 28 pg (27 -32)
5 58 D0 LS 5 e e o s e e e g e g L 33.1 % (32 - 36)
Plagquettes .......... : i
quettes ....... .00t 257 Mille/mm3 (150.000 - 450.000)
Globules blancs............: 12500 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
|
Polynucléaires ‘Neutrophiles : 74 % (50-75)
SOLL. i dene w0l i
i l‘ ‘ 9250 /mm3 (2000-7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % (1-5)
Sodta vay wali va g ‘
o 250 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophi :
soit...........:p Sl 00 o o
/mm3 (0-100)
Lymphocytes 18 e msam
LS e rmna P s ss s g8l 18 % (25-40)
X SOLE . v wors wes ok 2250 /3 {1500-4000)
MONOCYEES . iviwrenemomensnsst 6 % (2-8)
SOOI v sowoir anesasvssa il
750 /mm3 (200-800)
/
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- ‘ Dr. Amal TAOUAKALNA .PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée de |'Université René Descartes PARIS V
s e Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
* o

Prélévement du :  25/05/2021 - RRADI YOUSSEF
€l Patient : Mr. CHERRADI YOUSSEF
Référence © 10525726 |00 0 R O 0 0 Médecin: Dr. OUAH
IACSEAD . Dr. ID BAROUTI
VILLA DES LILAS
IMMUNOLOGIE
Analyses Resultats “Normes Antécédents
Protéine C Réactive ........: 13.0 / mg/1l (<5)
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycémie....,.. Bewamsnan : 0.86 g/l (0.70-1.10)

MR sete ewie v o 4.77 mmol/1 3.8-6.01)
ngéceﬁurh .................. 0.20 g/l (0.15-0.50)
POtaSS.iL.H.ﬂ .............. : 140 mmol/| (135-145)
e S R e s - ;.37 mmol/I ( 3.50-5.00)

1lore...... IR E A . 7 mm0|/| (95-110 )
Bi car}?onates ........... : 24 mmol/| (22-28)
Proteines Totales ..... : 68 g/l (60-80)
E . .
Caledium .uws:ss. SRR 3 2.30 mmol/I (2.20 -2.55)
o Bp TR tsEmasi 92.00 mg/l (BB=-104)
Transaminases - ASAT....: 19 ur/I (<a4s5)
- ALAT...,: 10 U/l (<ad9)
TePeHuBos oo niimememonss : Négatif
VIR L Charbon.:ass:sms : Négatif
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Polvbio

. Dr. Am.UF TAOUAKALNA.PHARMACIEN BIOLOGISTE.Diplomée do ['Université E\E‘Hf Descartes PARIS V
® Dipléme d'Université Assurance de la Qualité en Biologie Médicale
* o

Prélevement du : 25/05/2021 Patient : Mr. CHERRADI YOUSSEF
Référence 10525726 | OO 0 O Médecin: Dr. OUAHID BAROUTI
3AC5542 U
VILLA DES LILAS

SEROLOGIE DE L'HEPATITE

EXAMENS SANGUINS RESULTATS

Négatif

tlcorps IgG Anti Hépatite Virale C (HCV) :

leme eneration )

Négatif

[ENS SEROLOGIQUES
ROLOGIE DU VIH 1 et 2
Négatif

P v Ry s 1a
retenu entre le
e

omptage et l'apparition
ticorps WIH-1 et VIH-2

st de 3 a 6 semaines
ent aux exigences du GBEA,

en sérothéque pendant une année

le sérum du patient

22.86.07.84 : Lusti-0522.86.01.90 / 05 22.86.07.84 di&w,uumluigﬁbmﬂﬂjmﬂbLHQ

07 84
522 86 07 84 -Fax : 05 22 86
lanca-Tel. : 0522860190 /0 ‘ kit
!dm‘s . ?Uoég%r5%g7§pgcngLC;SSEQOQH72 Ti’A 82 01.24 - IF : 42023870 -ICE : 0016134800

A E-mail : amaltaouakalna@gmail.com
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TAOUAKALNA AMAL - Pharmacien Biologiste -

BD. MOULAY IDRISS 1ER CASABLANCA
\RTIER DES HOPITAUX 1 ER ETAGE

47908 Patente: 36350070 CNSS: 2359975 I.F.: 42023870 ICE: 001613460000056 INPE:093000941

Facture 10364

]

CASABLANCA Le: 25/05/2021
es éffectuées le:  25/05/2021
PGS, » sepuios 54 ¥ 5 § isiEians & o :  Mr. CHERRADI YOUSSEF
préscription du  :Dr QUAHID BAROUTI
PORE: s auie s vimie s o3 BACETA M O OO 0

BASMShe o s 4 4 s swwa o s 8 VILLA DES LILAS

Bilan:

NFS=B80' UREE=B30 HIV=B200 GLY=B30
IONO=B160 TPHA=B50 VDRL=B20 TGO=B50
TGP=B50 HBS=B120 HEC=B300 CRP=B100

Total : B 1190

Montant Net : 1649.60 Dh

ETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
ILLE SIX CENT QUARANTE NEUF Dhs 60 Cts




i ERAaSs SAE HxR N IS Ul 4ANGd AUNS RENSs SRANE LR EA LH!

Nomy e 28052020 993153 D:0000001S91
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e e e e e 1 | DS A N N E S e s ! Emman Ban
SSE5% Fssad nsad EERR HRESY | porH e S3Emaumsege4ssaEnanpanes! i 4
B e e e e SieanaaREs RERES.
HEEEE ﬁ) T8t [BPM | | |Cdde| Minresdtal | |

1885s £aSe8 Durnée P ) 188 | ! i  pmm

‘ ¥ I { - | 6
*’J P nterv PR T 233 s 1
o Dunée QRS -+ 95 - ms———— O-
| IntervQT/QTC : 352/411  ms 2.
Axe P/QRS/T = : 77/98/34 °

Amp.RVI/SV1  : 1.497/0.983 mV §
Amp.RVS+SV1  : 2.480 mV 35

Amp.RV6/SV2 - L414/1.565 mY

Information Diagnestic:
800: Rythme de sinus

410: Bloc atrioculo-ventriculaire de Premier-degre .
203: Déviation d'axe droite INPE No ' 0900‘51383

T

110
A-1E241800 24/05/202;

Mr CHERRADI YOU 5%
ISSEF

Dtn: 24/10/1996  Payant

Dr. TYAL HACHEN

Y T——

Rappeort révisé par: i l Lob 19,5-78Hz ACS50. 25mm/s  10mm/mV  O81 | SE-601
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O80 SE-601C V1.

25mm/s  TOmm/mV

0.5~75Hz AC50



