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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

o

FACTURE N° :210500292
ICE : 001602781000008

' Casablanca le 17-05-2021
Mr ABDEL ILLAH Mohamed

Demande N° 2105170108
Date de I'examen : 17-05-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait prélevement E10 E
0118 Glycémie B30 B’
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule RR0 B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 Taux de prothrombine B40 B

239 emps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 280

TOTAL DOSSIER : 380.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams

/.’
432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa Quartier El Ouifa - Casablanca J
@bs 22932120/ 0522 89 43 24 / 05 22 89 23 75 @ 06 61 61 46 29 () 05 22 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 ¢ Patente : 36000461 « « ICE:




\ KARIMLAB

® LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V

[ossier ouvert le : : 17-05-2021 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 17-05-2021 D.D.N. + 23-03-1965
Prélevement effectué le  : 17-05-2021 a 12:10 N° dossier + 2105170108
Code patient MUPRAS
T '

Dr BENSCRI Rachida

Page:3/3

GROUPE SANGUIN ET RHESUS

(Réalisé par deux personnes différentes, avec deux séries de réactifs et deux épreuves différentes: sérique et globulaire.

Groupe sanguin ABO B

Rhésus (D) POSITIF (Voir carte)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN 1.03 gL (0.70-1.10)
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.72 mmol/L (3.89-6.11)
UREE 0.31 g/L (0.10-0.50)
( Méthode Enzymatique-Cinétique ) 5.16 mmol/L (1.67-8.33)

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal

/.’
@ 432, Angle Bou!evard Oum Rabii et Oued Daraa Quartier El Qulfa - Casablanca -j
M™0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 05229321 31 @kanmlabzoOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 ¢ .




\ KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 17-05-2021 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le : 17-05-2021 D.D.N. : 23-03-1965
Prélevement effectué le  : 17-05-2021 a 12:10 N° dossier : 2105170108
Code patient MUPRAS
T |
Dr BENSCRI Rachida
Page :2/3
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE

CA 600 SYSMEX / Réactif Siemens

TP: 100.0 % (70.0-100.0)

Changement de technique depuis le 15/05/2014

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
CA 600 SYSMEX / Réactif Simens

T.C.A. Temps témoin: 25.0 sec.
T.C.A. Temps patient: 24.7 sec.
TCA Ratio patient/témoin 0.99 (0.80-1.20)

Changement de technique depuis le 15/05/2014

IMMUNO-HEMATOLOGIE

. GROUPE SANGUIN ET RHESUS 1ére DETERMINATION

/.’
Q@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Qued Daraa Quartier El Oulfa - Casablanca J
MW0522932120/0522894324/0522892375@) 0661614629 (30522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE
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\ KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 17-05-2021 Mr ABDEL ILLAH Mohamed
Edité le - 17-05-2021 D.D.N. . 23-03-1965
Prélevement effectué le : 17-05-2021 a 12:10 N° dossier + 2105170108
" WUPRAS
Dr BENSCRI Rachida
e AN
093002301 B {3
age : 2
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XS-1000i SYSMEX + KX-21 N SYSMEX)
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES : 5.31 M/mm?3 (4.50-5.50)
HEMOGLOBINE : 15.4 g/100ml (14.0-17.0)
HEMATOCRITE : 40.7 % (40.0--£0.C)
VGM 76.6 fL (80.0-25.0)
TCMH : 29.0 pg (28.0-32.0)
CCMH : 37.8 g/100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 4780 /mm?3 (4 000-12 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 61 % (40-75)
SOIT: 2916 /mm?3 (2 000-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 7 % (1-4)
SOIT: 335 /mm?3 (100-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1)
SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 27 % (20-45)
SOIT: 1291 /mm? (1 500-4 000)
MONOCYTES : 5 % (2-8)
SOIT: 239 /mm? (200-1 000)
: PLAQUETTES : 166 000 /mm 3 SO%’? 000-400
‘ I
P+
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous '
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Oulfa - Casablanca J

M0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 ) 05 22 93 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 -
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

4

FACTURE
REF : 21/3932

Casablanca, le 19/05/2021

Date de facturation 19/05 /2021

Médecin traitant DR BENSCRI RACHIDA
Patient ABDELEILLAH MED - 076004
Demande H10519210 - 19/05/2021

Liste des examens

FISSURE ANALE

A Payer 300,00 Dhs

coefficient-P 273

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES




CENTRE DE .
Dr.Amal BENKIRANE Dr. Lamia JABRI
Pm:esseLT j'l Anatomie Pathologique q PATHOLOG' E Professeur d'Ana:c]omie Pathologique
d

S PEC IALIS EE Ex. Enseignante 4 la Faculté de

Ex.Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca
' CASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM : ABDELEILLAH MED
PRESCRIPTEUR : DR BENSCRI RACHIDA

RECU LE : 19/05/2021 AGE =ans v

EDITE LE : 24/05/2021 Code Patient : 076004
N/REF : 10519210 -
ORGANE : REGION ANALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Fissure anale latérale. Hémorroide.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Une piéce d'exérése pesant moins de 5 grammes et mesurant 1x1x0,7 cm, incluse en totalité
et examinée sur plusieurs niveaux de coupe.

A I'examen histologique, il s’agit d'une muqueuse malpighienne hyperplasique polypoide et
renferme une ectasie vasculaire aux dépens des capillaires. Elle montre une exulcération
fissuraire bordée d'un tissu de granulation polymorphe.

Il n'est pas retrouvé de granulome tuberculoide ou d’autres signes spécifiques.

CONCLUSION :

Fissure anale sur dystrophie hémorroidaire avec hypertrophie papillaire.
Absence de signes de malignité. .

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

& Ppthologie Casapath
3, R fopafix Rés, du parc Casablanca
213\ [06- Fax: 052222 14 24

Page 1/1

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.co







r.Amal BENKIRANE C ENTRE DE Dr. Larﬁia JABRI
."?j

Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLQG'E Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante a la Faculté S PECIALISEE Ex. Enseignante 3 la Faculté de
de Médecine de Casablanca C ASABLANCA Meédecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDEJD’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De la part du Dr: ﬁémﬁ’éﬂf ................................. v e e U SS
VZ o

Nom et prénom du patient : A

Age/lﬁég .......... Sexe XV\ .............................................................

Date de prélévement : .............. ANQCOS-2A

Renseignements cliniques et paracliniques ;... S

R N A L —

NGHUFE dE ACHE FEANSE : «-.orvevemiererurireietc ittt
Biopsie antérieure : [ Oui O Non Réf -
FCV : OVagin [ Exocol : [ Endocol : aN

6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tol.05 22 22 13 46 / 66 - Fax - 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Bd. Oum Rabii Rés. Al Firdaous, Imm L 30 - 2éme Etage - Oulfa
Casablanca - Tél. : 0522 90 0522/ 06 61 51 22 34



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Naturesdes | Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecirr
Actes [ Actes Ceefficient des Honoraires | atte wm le Paiement des Actes
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EXECGUTION DES ORDONNANCES

Caghpts aciar

. | : Date Montant de la Facture
[ oLyRiSseL |

}'}T@\ e

Designation des Mantant

Cefficients des H(]I’I(H‘i}il‘[ s

- ':) g& e

J
0 PRKORIIAIRES MEDICAUX
Caohet et Gignat Date des Nombre Montant détaillé
1) Gu Partiprén Sd,ﬂ@rc AM | PC M | v des Honoraires
Qﬁ;&.mgq,...i ,‘ |

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

VOLET ADHERENT - -

* |l est entendu que le réglement est conditionné par |la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

[Création, remont, adjonction) et

i I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




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

Conditions générales : . \
- Le cadre réservé a ['adhérent doit étre ddment renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamn®ent la nature de la mafadie f
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation i
- LU'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou crthopediques |1|
que pour tous les actes effectués en série
u En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 3 la feuille de
50iNns !
Pharmacie |
- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘
|

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique : ‘

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : |
L

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
4 f F P |

rééducations |
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est

obligatoire avant le début de traitement |

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

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

-
maeis )
i ) |
Adresses Mails utiles |
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com |
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le ect de 1a loi 3-08 re 3 la protection personnes physiques a ['ég traitement des d
I

MUPRAS en Al 4 |

, — 1 Déclaration de Maladie
~“MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Socialey
de Roval Ar Marog A

%Maladie (—‘Qentan’e
- Cadre réserveé aﬁdhelem fe) —

Matricule : Societé : -

N° w19-584850

DOp'(ique

lL“\E{ Autre ;- #Aﬂgb
/ 0% /5\_1?

/\f““ /?O{ @m(ﬂ
C.A

L NFEE o

Actif ensionné(e)

Nom & Pritnom :

Date de rldibSdHL” -

Adresse ;

Cachet du médecin

Date de consultation : q':( / C(’) / 9“6% ‘A &
Nom et prénom du malade : ﬁz C’LC‘ L- 1 l LA H i \

Gl G el ©

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parente

Nature de [a' maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

medecin il de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ a

3 i | Jﬂéﬂ?me a la protection des donné 9'. nne lles
Fait a ;o S : Le ; G /Zal&l

Signature de i'adhére e TN
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Bd. Oum Rabii Rés. Al Firdaous, Imm L 30 - 2éme Etage - Oulfa
Casablanca - Tél. : 05 22 90 0522/ 06 61 51 22 34
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PROCTOLOGIE
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- Hemorroides -~ H\ “
. 0213466

- Fistule anale

1| [ P
= B o o 1

- -
- Fissure anale

B0 1' ~ = .
CHIRURGIE GENERALE /} 9.0 D:f; Exp 12‘2324

COELIO-CHIRURGIE : 30,00 ph
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