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

itions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

S0iNns.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de Ia loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

ractere personnel.

JPRAS : Centre Alial Ben Ab

dellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 ) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

*A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie -

., NeM21- 064750, o

=E"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UMaladie UDentaire (UOptique § 7 UAutres
Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule :............. ; \k\d ....................... SOCHILE T........cnreeseenassssosssnmsnsepsds e G RS A SR s
|
O Actif O Pensionné(e) O Autre:......... L AR - s
2=\ D2 A s
Nom & Prénom :............ \ “\,!:(\'\\ .................... VY4 N < B T e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /ih/f’b/;zi./ij ......

4 p L 4 -
Nom et prénom du malade :,....,.,...KAti..L.L\..:\(.-.A.A...!D.IAE.\..‘A.?A.,: .........................
O Conjoint

Lien de parenté : O Lurmeme

bl
En cas d'accident préciser les cAUSES Bt CIPCONSLANCES : .........ccccoove e pre doaste eneasgecsmssrnsafonss Rune safuesssssessans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-personnelles.

Le: ... ol 7 A
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s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
D&ces des . Natures des | Nombre et Montant détaillé { Cachet et signature du Mgdetln Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ;,,:m._:; ué en indiquant la nature des soins
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'CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire
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Chirurgie gynécologique == ;
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Réanimation - Néonat

Soins intensifs o | VT
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~ Chirurgie Plastique et Esthétique L
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Chirurgie Cardiovasculaire pliiect &' £ "L\ - ’\_ v 2V O lc’ Y\Q %
Cardiologie interventionnelle ; : . % o
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Echographie doppler
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CLINIQUE ADAM BAHIA

| TEL: 05.22.28-

A-64 - FAYX: 05.2229.6565 TTRC0O6-66-101-R0_29

| | IFIA C T URTE
| T |
: I (NSl | 224/ 2021 du 16/08/2021
| { |r || | |
(i i | i 'E [ I ! Entrée Sortie
| ‘ L | [ |
ient || || RECHKA DRIS Evéi | 07/08/2021 |16/08/2021
iiii * niiilimn i =7
hares || PAYANT |||/ il
L ' I |
T T 1
I i‘! | !I ‘ i ||I| | !i Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| 0 L | [: | |
. ] ! T
1ons INTeRNes || I
| 11 Tl —
iy . 1]
LISATION | aiiian 6,00 2000,00 12 000,00
mon| (1] 17 M 3,00 W 4000,00 | 12000,00
T 1 M| Sous-Total 24 000,00
CIE (nl;ednc{.ments) A L L | seel) | 6464,77 6464,77
hl IE (cansdmmable méducal) | 1,00 1 2058523 |  20585,23
i I Sous-Total 27 050,00
| || | Total Frais Cllnlque 51 050,00
Mssxrifnwﬂ;s I
i L 18R [l H .
| THR | | |
! DR YOUKLIF (anest/reanimatewr) ||| | | | 300 Rren 1500,00 4500,00
_ DR. YOUKLIF (anesth/reanimateur) | 600 HOSP 600,00 |  3600,00
DR. LALAMI MERIEM (cardiologue) 1,00 CST+ECHO 700,00 700,00
‘ Sous-Total 8 800,00
. LABORATOIRE AIN CHOCK | 100]. 5 2 500,00 2500,00
' LABQ AIN CHOCK I 1,00). 2 090,00 2090,00 |
‘ .AquATDIRE AIN cuocn | 1,00. 220,00 220,00
DIRE AIN CHOCK AN il | 1,00. | 3 101000 | 1010,00
__:}IRENN CHOCK = ‘ L1 1,00/ . 7 113000 |  1130,00
RN | B A Sous-Total 6 950,00
| il | i‘ 4
onuell | ||| :‘ 1,00 70000 | 700,00
IRTHR ; 1N Sous-Total 700,00
. Total prestations externes 16 450,00
[} | [ITIT § 1
Total général 67 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
| NTRISERT MAILLE CING CENTS DIRHAMS :
il i” i T
I V[ |Especes Chéque | Total encaissé Solde |
| quts L ,.'! 500,00 q;;lo:nq,oo il 67 500,00 0,00
IR 0 |
Il “ | B IR MTENTE-AM: )0712JJ| 140262570 CNSS 8640311 ICE 001766063000044



CLINIQUE ADAM BAHIA
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[ ' LT i‘
Nom patient RECHKADRISSIA ‘ ! Il
Prise en charge PAYANT i I ‘| ' i
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PATENTE :34750072 IF : 40262570 CNSS 8640311 ICE 001766063000044
TEL: 05-22-28-64-64 - FAX: 05-22-28-65-65 URG:06-66-10-89-32




ANNEXE PHARMACIE

f Nom patient : RECHKA DRISSIA N° Facture 224 21H071456J
Produit Quantité | ’rix Unitair| Montant

ANDOL 1G INJ 1g INJ (01) 25 18,80 470,00
AZIX 500 mg CP (03) 9 26,57 239,13
BIOFAR VTAMINE 12 CP CP (20) 8 3,80 30,40
CARDIOASPIRINE 100MG 100mg CP (30) 10 1,05 10,50
CIPROFLOXACINE 200 M INJ (50) 2 42,96 85,92
DOLIPRANE/CP/1GR CP (10) 2 1,40 2,80
HIBOR3500UI/’2AMP INJ (02) 4 30,80 123,20
HIBOR5000 UIL2 SERING 9 47,40 426,60
HIBOR5000 UL,2 SERING 2 94,79 189,58
MAELYS zinc GELULES (60) 1 4738 4,38
MEGAFLOX200MG/IN INJ (01) 1 94,10 94,10
OEDES 40 INJ B5 INJ (05) 5 49,80 249,00
OMEPRAZOLE 40MG 1INJ 5 29,00 145,00
SERUM GLUCOSE 5% 500ML SOLUTIO (01) 14 15,90 222,60
SERUM SALE 9% 500 ml SOLUTIO (01) 18 14,00 252,00
SPECTRUM 200mg INJ (01) 14 99,10 1 387,40
TRIAXON 2G INJ ANT (01) 8 239,00 1912,00
TRICEF INJ (01) 6 65,40 392,40
TRICEF INJ (01) 20 104,70 209,40
VITA C 1000 CP (10) A 1,53 6,12
ZINASKIN EFF (20) 6 2,04 12,24

Sous-Total médicaments 6 464,77
BANDE DE GAZ 3M*10CM (001) 21 4,60 96,60
BANDELLETE CONTOUR PLUS 69 3,20 220,80
BAVETTE FPP2 (05) 1 12,00 12,00
COMBINAISON  (01) 1 40,00 40,00
COUCHE (30) 18 6,00 108,00
ELECTRODES  (001) 3 2,00 6,00
GANT JETABLES  (100) 2/ 135,00 270,00
INTRANUL  (01) 11 3,00 33,00
LANCET/GLYCEMIE (100) 35 0,80 28,00
LUNETTE A OXYGENE (001) 2 9,00 18,00
MASQUE FACIALE ANESTH (01) 1 55,00 55,00
MASQUE HAUTE CONCENTR (01) 1 30,00 30,00
ORADEXON (20) 109 0,72 78,48
OXYGENE BLOC (500) 6| 2 000,00 12 000,00
OXYGENE BLOC (500) 3| 2500,00 7 500,00
SERINGUE 01 CC (001) 6 0,98 5,88
SERINGUE 05 CC (001) 2 3,00 6,00
SERINGUE 05 CC (001) 1 3,18 3,18
SERINGUE 10 CC (001) 16 4,00 64,00
SERINGUE 20 CC (001) 3 3,43 10,29
Sous-Total consq:;\nqﬁble médical 20 585,23
Total pharmacie 27 050,00




| l CLINIQUE ADAM BAHIA ' I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 16/08/2021 Références 224 | PAYANT [l

Entrée / Sortie : 07/08/2021 - 16/08/2021 l

ADI

| Le Dr. YOUKLIF lcLinioue ADAM BAHIA

présentea Mme RECHKA DRISSIA O o wedssit E

| rat 0622 87 33 33 Fax; 05228
‘ Tel: 0544 6627 991026013

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de | ‘ |
4 500,00 Dhs QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Cachet et signature

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués |

as 4 BL ORI UES/NCE, S, | I S P = R

Le : 16/08/2021 Références 224 | PAYANT r
|

|
Entrée / Sortie : 07/08/2021 - 16/08/2021 ‘ |
Le Dr. YOUKLIF |

présentea Mme RECHKA DRISSIA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
3 600,00 Dhs TROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS

\
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

| CLINIQUE ADAM BAHIA I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 16/08/2021 Références 224 | PAYANT ‘ \

Entrée / Sortie : 07/08/2021 - 16/08/2021 ! ‘

S A \

Le Dr. LALAMI MERIEM S
@%‘6\&“: o |
\i;:}':‘-? tq;q,f) A;‘ |

|
présentea Mme RECHKA DRISSIA I
|

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de o\‘.‘o&\ & Ry J
700,00 Dhs SEPT CENTS DIRHAMS Q@“i ¥ '°$\P
W ™

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués




& | CLINIQUE ADAM BAHIA

CASABLANCA

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 07/08/2021

Heure 14:56

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Téléphone 0661300194

Personne A appeler en cas d'urgence

Motif d'hospitalisation = HOSPITALISATION

Affiliation 4 une couverture maladie NON

Nom et Prénom du patient MmeRECHKA DRISSIA Age ou Date Naissance

Médecin traitant YOUKLIF Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 9

80 - 01/01/1942

| Partie réservée aux admissions des patients affiliés a2 une couverture maladie

Mode de paiement PAYANT

Nom et prénom de 1'assuré Lien de parenté

Organime assureur
|
|
|

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie &4 compléter a la sortie

Nom et prénom du signataire Signature

Date Sortie 16/08/2021 Heure  14:47 Durée d'hospitalisation (jours) 9

PATENTE :34750072 IF : 40262570 CNSS 8640311 ICE 001 766063000044

|‘““H I [Illl o TEL: 05-22-28-64-64 - FAX: 05:22-28-65-65 URG:06-66-10-89-32
[ ‘U" Wil G




-

CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire

Chirurgie ORL et maxillo-faciale
Chirurgie Traumatologique
Chirurgie viscérale

Chirurgie gynécologique
Accouchement

Réanimation - Néonat

Soins intensifs

Chirurgie Ophtalmologique
Chirurgie Plastique et Esthétique
Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire
Cardiologie interventionnelle
Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires
Scanner - Panoramique

Radiologie standard

Echographie doppler

Siége social : Bd. Mohamed 6,

ol e.ﬂ daaa

Glalaidy) saaria

Casablanca, le /AS/&@/’ZO,?” PPNPR

lot babylone N°7et 8 A ALVR
Ain chock - Casablanca P~M B

BP 20000 - Localisation g ADEADW, eVl
(33.5392611, -7.5790848) Y . b e N

Tél : 05 22 87 33 33 v

Fax: 05 22 87 43 43
Email: Contoct@cliniqueadambahia.com
Site web: www.cliniqueadambahia.com

SARL au capital de 4000000 DH

IF : 33593658 - Patente : 34082876
CNSS: 1618150 - RC: 421637

ICE: 0022004469000031

Banque Crédit Agricole RIB :
225780024421331651012092
Banque ATTIJARI Wafa Bank RIB :
007780000229400000063962
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I CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire

dal ?'ﬂ daiaa

Slalaialy) daaria

Mme RECHKA DRISSIA 13/08/ 2021

ECHO DOPPLER CARDIAQUE

e Les cavités cardiaques de taille normale

® Pression de remplissage normal e/e 3 7

e Hypertrophie septal

* Bonne fonction systolique avec Fevg a 61%

e Bonne fonction longitudinal du Vd TAPSe a 21
¢ |la minime

e IT sévere avec HTap a 55 mmhg

e VCIA22 mm

AU TOTAL :

* Echocoeur en faveur d’une cardiopathie hypertensive

avec FEVG a 61% au SIMPSON S
-:‘?'» \"'.‘\6&6
e PRNE 2%t o

W }\ ‘}‘ $¢04\

‘@GL,‘&' :%{a o"-Q.;'\.a
e Im minime Oty
& \\° 2 i‘
,30 00 0‘3

* It séveére avec HTap a 55 mmhg

Siége social : Bd. Mohamed 6, lot Babylone N° 7et N° 8 Ain chock - Casablanca BP 20000 - Localisation (33.5392611, -7.5790848)
Tel : 052287 3333  Fax: 0522 87 43 43

Email: Contact@cliniqueadambahia.com - Site web : www.cliniqueadambahia.com . )
SARL au capital de 4000000 DH IF : 33593658 Patente : 34082876 CNSS: 1618150 RC: 421637 ILE’. 00220046990()93]
Banque Crédit Agricole RIB : 225780024421331651012092 Banque ATTIJARI Wafa Bank RIB : 007780000229400000063962

R
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CLINIQUE LE PARC HERMITAGE

| FACTUTR RE |

Ne 2141 / 2021 du 14/08/2021
I ‘ri 1! ({1 Entrée Sortie
| b |
' Nom p'elt ent | || RECHKA DRISSIA | 14/08/2021 | 14/08/2021
Priseen charge | PAYANT
LB 0
| i |
| :F- 'éi | |
u | ' Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
IR
| HRGAAEHIL | IS IRHEES A HINIFRS 4 e e ==
| i ‘ L
| ||\ Tom THORACIQUE 1l 100 1500.00 1.500.00
m [l ﬁ ‘i[ | | ] Sous-Total 1500.00
Total prestations externes 1 500.00
Total général 1 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS 1 500.00
i Espéces i ALY F 3 | Total encaissé ~ Solde
Encaissements 1 500.00 1 500.00 0.00

CNSS 8640311 1C

~

PATENTE :37987981 IF : 40262570
r o) Il

Q_19

E 001766063000044




Hermitage

EUQ.: %

aa

Mme RECHKA DRISSIA 14/ 08/ 21

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC.

RESULTAT :

- Plages en verre dépoli pulmonaires bilatérales occupant la quasi-totalité des deux ‘
champs pulmonaires, siege de réticulations intra et inter lobulaires réalisant I'aspect
en crazy paving, avec une atteinte supérieure a 75%. |

- Il s’y associe un début de condensation notamment en basal bilatéral.

- Adénopathie latéro trachéale inférieure droite mesurant 15 mm de petit axe.

- Epanchement pleural bilatéral de faible abondance plus marqué a droite.

- Absence d’épanchement péricardique.

- Rachis arthrosique.

AU TOTAL :

i - Aspect TDM d’une pleuro pneumopathie bilatérale critique d’origine infectieuse
' virale vu le contexte pandémique.

Cordialement

Rosa 1 Angle Allée de L’Aude et rue Chant d'ociseaux (& c6té de MacDonald’s - Hermitage) - Tél. : 05 22 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail.fr - Site Web : www.cdh.ma
SCP au'capital de 500.000 DH - I.F : 40262570 - CNSS : 8640311 - Patente : 37987981 - Banque BMCI RIB : 013780010930003410012348 - ICE : 001766063000044
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'CLINIQUE ADAM BAHIA’ dal 2 daas

Multidisciplinaire

Chirurgie ORL et maxillo-faciale
Chirurgie Traumatologique
Chirurgie viscérale

Chirurgie gynécologique
Accouchement

Réanimation - Néonat

Soins intensifs

Chirurgie Ophtalmologique
Chirurgie Plastique et Esthétique
Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire
Cardiologie interventionnelle
Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires
Scanner - Panoramique

Radiologie standard

Echographie doppler

Siége social : Bd. Mohamed 6,
lot babylone N°7et 8

Ain chock - Casablanca

BP 20000 - Localisation
(33.5392611, -7.5790848)

Tél : 05 22 87 33 33

Fax: 05 22 87 43 43

Email: Contact@cliniqueadambahia.com
Site web: www.cliniqueadambahia.com

SARL au capital de 4000000 DH

IF : 33593658 - Patente : 34082876
CNSS: 1618150 - RC: 421637

ICE: 002200462000031

Banque Crédit Agricole RIB :
225780024421331651012092
Banque ATTUARI Wafa Bank RIB :
007780000229400000063962
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CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire
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Chirurgie Ophtalmologique C/@/ ”
Chirurgie Plastique et Esthétique o X~4
Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire l == »
Cardiologie interventionnelle - F‘ &Vin 030\—( . ) .b\'é\r) v

Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires . /1/ ) s Z ‘
Scanner - Panoramique " / k J 7‘) H
Radiologie standard

Echographie doppler N P L & - ’>d\ {,_
i A

lSiége ;olciﬂ] : Bd. Mchamed &, - rem , | = ) PC +

ot babylone N°7et 8

Ain chock - Casablanca / » ] ' ) e

BP 20000 - Localisation = //f& / /e/U\} L/m - / A) F S J C (t P .
(33.5392611, -7.5790848)

Tél : 0522 87 33 33

Fax: 05 22 87 43 43

Email: Contact@cliniqueadambahia.com
Site web: www.cliniqueadambahia.com
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LABORATOIRE
AIN CHOCK
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ICE : 00 17 1 39 24 00 0036

Nom prénom : Mme Drissia RICHKA
Date de naissance : 01-01-1942

Prélevement du : 12-08-2021 20:55
Référence : 2108122032

Prescripteur :

T

INPE : 097165385

IF

: 15235587

Facture - Relevé N° : 210800219

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E17 E
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

TOTALDESB: 90

TOTAL A PAYER : 220.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: ;

deux cent vingt dirhams

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.




CLINIQUE LE PARC HERMITAGE

| F ACT URE I

| Ne 2141 / 2021 du 14/08/2021
‘ Entrée Sortie
Nom patient RECHKA DRISSIA 14/08/2021 |14/08/2021
Prise en charge \ PAYANT
' : | : —_ \
‘ Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
|
l \ ‘
| ‘ ‘
TDM THORACIQUE \ 1.00 ‘ 1 500.00 1 500.00
| ) ] Sous-Total | 1 500.00
Total prestations externes \ 1 500.00
Total général 1 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS 1 500.00
Espéces | _j NI ] i |  Total encaissé ~ Solde
Encaissements 1500.00 | 1 500.00 0.00|

063000044

.



CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire

Réanimation - Néonat
Soins intensifs
Chirurgie Ophtalmologique

Chirurgie Plastique et Esthétique

Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire
Cardiologie interventionnelle
Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires
Scanner - Panoramique
Radiologie standard
Echographie doppler

Siége social : Bd. Mohamed 6,
lot babylone N°7et 8

Ain chock - Casablanca

BP 20000 - Localisation
(33.5392611, -7.5790848)
Tél : 05 22 87 33 33

Fax: 05 22 87 43 43

Email: Contact@cliniqueadambahia.com
Site web: www.cliniqueadombahia.com

SARL au capital de 4000000 DH

IF : 33593658 - Patente : 34082876
CNSS: 1618150-RC: 421637

ICE: 002200469000031

Banque Crédit Agricole RIB :
225780024421331651012092
Banque ATTIJARI Wata Bank RIB :
007780000229400000063962
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CLINIQUE LE PARC & Adyin)) Amas

Hermitage Eua-‘-‘)y

e

Mme RECHKA DRISSIA 14/ 08/ 2021

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC.

RESULTAT :

- Plages en verre dépoli pulmonaires bilatérales occupant la quasi-totalité
des deux champs pulmonaires, siége de réticulations intra et inter
lobulaires réalisant I'aspect en crazy paving, avec une atteinte supérieure a
75%.

- Il s’y associe un début de condensation notamment en basal bilatéral.

- Adénopathie latéro trachéale inférieure droite mesurant 15 mm de petit
axe.

- Epanchement pleural bilatéral de faible abondance plus marqué a droite.

- Absence d’épanchement péricardique.

- Rachis arthrosique.

AU TOTAL :

- Aspect TDM d’une pleuro pneumopathie bilatérale critique d’origine
infectieuse virale vu le contexte pandémique.

971790060 :dNI

... Cordialement

na e

31967010 f(. 1 301}

oy

Rosa 1 Angle Allée de L'Aude et rue Chant d’oiseaux (& coté de MacDonald’s - Hermitage) - Tél. : 05 22 28 64 64
Fax : 05 22 28 65 65 - Urgences : 0666 10 89 32 - Email : c-d-h@hotmail.fr - Site Web : www.cdh.ma
$CP av capital de 200.000 DH - I.F : 40262570 - CNSS : 8640311 - Patente : 37987981 - Banque BMCI RIB : 013780010930003410012348 - ICE : 001766063000044
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Laboratoire d analyses medlcales

LABORATOIRE Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mme RECHKA Drissia
Diplomée de la faculté de médecine et pharmacie de Rabat ainsi de la Né(e) le : 01-01-1940
faculté CEU de Madrid Prescripteur :
Dipléme de fertilité a la faculté UIASS Edition du : 27-08-2021
Formation en autoimmunité

Numéro de demande : 2108072074
Préléevement a : 07-08-2021

Cher confrére, voici les analyses demandées ci—joint résultats recto—verso
& _HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME:
Résultats Valeurs attendues Antécédents
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5.36 T/L (3.85-5.20)
Hémoglobine : 11.3 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 36.0 % (35.0-45.5)
VGM : 67.2 fL (80.0-101.0)
TCMH : 211 pg (27.0-34.0)
CCMH : 31.4 g/dL (30.0-36.0)
RDW : 25.9 9 (0.0-18.5)
GLOBULES BLANCS
Leucocytes : 769 G/L (3.60-10.50)
7690 /mm3 (3 600-10 500)
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 79.9 % (50.0-70.0)
Soit: 6.14 G/L (1.50-7.70)
6140 mm3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 0.7 % (1.0-3.0)
Soit: 0.05. G/L (0.02-0.50)
50 mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0.00 G/L (<0.20)
0 mm3 (<200)
Monocytes : 6.4 % (1.0-8.0) o
Soit: 0.49 GIL ., {o.10-090) 0K
490 mm3 (100-900), _ p\M “‘.\(1 \es
Lymphocytes : 13.0 % (2RO e o
Soit: 1.00 G/L L) (1968w '
1000 mm3 “11900=4"000).
PLAQUETTES : 308 GJ/L (160-370)
GARDE 24h/24h :Tel : 06 90 98 76 87 308000 mm3 (160 000-370 000)

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1¢" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

- - - 40 6 - INPE : 097165385 - IF : 15235587 1
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Laboratoire d’analyses médicales

WLLETNeI Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie
AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

~ HEMOSTASE

T PN e R

Résultats Valeurs attendues Antécédents

Taux de Prothrombine 77 % (70-100)
Temps de Quick Patient: 13.7 sec. (10.0-15.0}
Temps de Quick Témoin: 11.5 sec.

TCA Temps témoin 30.0 sec.

TCA Temps patient 30.0 sec. (23.0-30.0)
TCA Ratio patient/témoin 1.00 (<1:20)

Commentaire :

Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

Surveillance de traitements anticoagulants :

— Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 & 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
I Par I'heparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.

Conclusion: Bilan d'hémostase normal
Fibrinogéne 5.00 g/L (£20=4.00)
(Réactif HemosIL Fibrinogen Clauss Technique

chronométrique)

valeurs normales chez la femme enceinte:

1 er trimestre: 3.5-4.3
2 trimestre:4.3-4.8

3 émé trimestre:4.4-5.8 HO K

g I
D-Dimeres 1189.00 ng/ml
(Réactif HemosIL D-Dimer HS 500 Méthode
Immuno-Turbidimétrique )

GARDIELSERISIAIOR) - 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 18" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

e CNSS - 440661 - ICE - 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587
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Laboratoire d’analyses médicales

RL:IEINGIY  Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, I\/chologie, Virplogie
AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

Augmentation physiologique des DDimeres: grossesse, postopératoire ; 4ge > 50 ans

Augmentation pathologique des Ddiméres: insuffisance rénale, Insuffisance cardiaque, AVC, MTEV, Insuffisance
hépatique, intervention chirurgicale,immobilisation, cancer...

BIOCHIMIE SANGUINE

Sodium (Na) 136.3 mmol/L (135.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

CORRECTIONS:

L'augmentation de la lipidémie peut engendrer de fausses hyponatrémies.

Formule : Nacorr[l] = Names + 0,2 x TG

L'augmentation de la protidémie peut générer de fausses hyponatrémies.

Formule : Nacorr[p] = Names + 0,025 x Prot ( valable pour une protidémie > 80 g/l)
L'augmentation de la glycémie générant un appel d'eau peut donner de fausses hyponatrémies.
Nacorr[g] = Names + 1,6 x (Gly x- 1) avec Gly en g/L.

Potassium (K) 3.7 mmol/L (3.5-5.5)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Remarque

les valeurs du potassium varient selon les apports alimentaires et les apports en eau

Chlore (CI) 101 mmol/L (98-115)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Commentaire

Bicarbonates 25.2 mmol/L (23.0-31.0)
(Dosage enzymatique )

Calcium 86.00 mg/L (90.00-105.00)
(Arsenazo IIl) 2.0 mmol/L (2.1-2.4)

Interprétation

Les valeurs du calcium sont a interpréter en fonction de la protidémie.
Formule : Cacorr[p] = Cames / (0,55 + Prot / 160)(Ca en mmol, la Protidémie (Prot en g/L).

Protéines totales 60.2 g/L (64.0-83.0)
(Dosage colorimétrique)
3 Lg\ﬁo‘

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1¢" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

E———————lSS - 440661 - |CE - 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587 3



LABORATOIRE
AIN CHOCK

Interprétation:

>Prématuré: 40 g/l.

>Nouveau-ne: 60 g/l, avec chute & 45-50 g/l au bout de 4 jours.
>Nourrisson (2 ans): 60 g/I.

> Apres 70 ans: 65 g/l par diminution de I'albumine et/ou des Ig.
>grossesse: 60 g/l par hémodilution et diminution de I'albumine et/ou des Ig.

Urée : urea
(Dosage enzymatique)

Interprétation:

0.30
4.98

:\.g.,lg.” | &M‘xﬁ:’:ﬂ
Laboratoire d’analyses medicales

Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virplogie
Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

(0.13-0.43)
(2.16-7.14)

g/l

mmol/l

Les concentrations d'urée peuvent augmenter en cas de catabolisme (dégradation) excessif des protéines,
d'augmentation significative en protéines dans la ration alimentaire, ou lors de saignements gastro-intestinaux.

Créatinine 7.7 mg/L (4.0-11.3)
(Dosage enzymatique/technique standardisée) 68.1  umol/L (35.4-100.0)
DFG par CKD EPI: 115 ml/mn/1.73
Transaminases GOT (ASAT) 19 UI/L (<35)

(Dosage enzymatique)

Augmentations isolées de I'ASAT:

- regimes riches en sucres/exercice physique/ stase veineuse/hémolyse/courtes périodes d'excés alimentaires...
— ASAT et I'albumine peuvent former un complexe sérique ce qui augmente l'activité sérique de I'ASAT:I s'agit
alors d'une macro-ASAT mise en évidence par I'électrophorése.ASAT>10N

Transaminases GPT (ALAT) 18 UlL (<34)
Lactate deshydrogénase 224 UI/L {135-300)
(LDH)
(Dosage enzymatique)
Ferritine 50.7 ng/mL (15.0-150.0)
(Dosage CMIA)
Protéine C-réactive (CRP) 37.0 mg/L (<10.0)
(Immunoturbidimétrie)

~_ HORMONOLOGIE
PROCALCITONINE <0.1 ng/ml

GARDE 24h/24h :Tel : 06 90 98 76 87

¥ P S
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173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1°" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

el R T CNSS : 440661 - ICE : 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587 4
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LABORATOlRE Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN C HOC K Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

Interprétation

valeur < 0.5 ng/ml:Sujet sain
Inflammations non-infectieuses
Infections virales
| infection bactérienne localisée ou débutante
Valeur > 0.5 ng/ml: présence d'une infection bactérienne, nécessitant un traitement antibiotique

valeur > 2 ng/ml:Risque de sepsis ou de choc septique élevé
Des valeurs entre 10 et 100ng/ml et plus sont possibles et reflétent I'intensité de la réponse inflammatoire

Le suivi de I'efficacité de traitement est possible grace au suivi de sa cinétique ( demi vie de 20h-35h selon
meétabolisme du patient)

[2' S T meUES Echantillon plasmatfque ST ‘ I

Troponine T ultrasensible 4 ng/L (0-14)

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm [, 1° étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

e CNSS 440661 - ICE : 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587 5
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INPE : 097165385

IF : 15235587

Facture - Relevé N° :210800074

Récapitulatif des analyses

&

’?M Laboratoire dFaHalyses: ﬁfé‘dlcales

Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Myco|ogu¢, Vqulog|e
Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

|

CN Analyse Val Clefs

PSA Prélévement sang adulte E17 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B

ASAT (transaminase TGO) B50 B

Calcium B30 B

Chlore B30 B

Créatinine B30 B

D-Diméres B500 B
Fibrinogéne B40 B

Potassium B30 B

LDH B50 B

Sodium B30 B

Protéines totales B30 B
Bicarbonates B40 B

TCA B40 B

TP non traité B40 B

Urée B30 B

0154 IFerritine B250 B
0216 INumération formule B8&0 B
0370 ICRP B100 B
PROCALCITONINE B300 B

Troponine T ultra sensible B250 B

TOTALDES B : 2000

TOTAL A PAYER : 2500.00

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1®" étage N° 5, Casablanca

Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com

e CNSS : 440661 - ICE : 001713924000036 - INPE : 097165385 - IF : 15235587
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Soins intensifs - B . /Dwmwn)\
Chirurgie Ophtalmologique
Chirurgie Plastique et Esthétique

S
Neurochirurgie = F—\ L’-_ﬂ’n No %C/‘—/g
Chirurgie Cardiovasculaire
Cardiologie interventionnelle - :
Chirurgie urologique - Q,U\*-b"‘“‘q—
Lithotripsie des Calculs Urinaires

Scanner - Panoramique — C fZ P

Radiologie standard
Echographie doppler

Siege social : Bd. Mohamed 6,

H1A
lot babylone N°7et 8 : . E ADAM BA

CLINGL AT, ADI
Ain chock - Casablanca Dr. OUKLIE AAT
BP 20000 - Localisation ANESTH o |
BD M: LAN

(33.5392611, -7.5790848) \V\ V
Tél : 05 22 87 33 33 O

Fax: 05 22 87 43 43 b
Email: Contact@diniqueadambahia.com

Site web: www.dliniqueadambahia.com
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SARL au capital de 4000000 DH

IF : 33593658 - Patente : 34082876
CNSS: 1618150 - RC: 421637
ICE: 002200469000031

Banque Crédit Agricole RIB :
225780024421331651012092
Banque ATTIJARI Wafa Bank RIB :
007780000229400000063962
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LABORATOIRE Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mme RECHKA Drissia
Diplomée de la faculté de médecine et pharmacie de Rabat ainsi de la Né(e) le : 01-01-1940
faculté CEU de Madrid Prescripteur :
Diplome de fertilité a la faculté UIASS Edition du : 27-08-2021
Formation en autoimmunité ]

Numéro de demande : 2108112060
Prélévement a : 11-08-2021

Cher confrére, voici les analyses demandées ci—joint résultats recto—verso

e Y HEMOSTASE i

Fibrinogene 4.62 g/L (2.38-4.00)

(Reéactif HemosIL Fibrinogen Clauss Technique
chronométrique)

valeurs normales chez la femme enceinte:

1 er trimestre: 3.5-4.3
2 trimestre:4.3-4.8
3 émé trimestre:4.4-5.8

D-Dimeéres 820.00 ng/ml (<500.00)
(Reéactif HemosIL D-Dimer HS 500 Méthode
Immuno-Turbidimétrique )

Interprétation :
Augmentation physiologique des DDimeres: grossesse, postopératoire ; 4ge > 50 ans

Augmentation pathologique des Ddiméres: insuffisance rénale, Insuffisance cardlaque AVC MTEV Insuffisance
hépatique, intervention chirurgicale,immobilisation, cancer.. , Labe 73t

HOCK

[ -4l
; cales
/

\‘,/" ¢ - Al Majd,
oy

rrrrrrrrr

Ferritine 52.1 ng/mL (15.0-150.0)
(Dosage CMIA)

Protéine C-réactive (CRP) 18.0 mg/L (<10.0)
GARDE'24hro#fyamére6 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et B
Tél/Fax : 05 22 21

E-mail : info@l

- - |ICE @

2 B&EEN;U &N@Qﬁ Imm |, 1®" étage N° 5, Casablanca
T_Lﬁ@mﬁﬁ 08 B0 7374 / 06 90 98 76 87

hdeks+ma 11'@90_&51_ lchock@outlook.com
: 097165385 - IF : 15235587 1
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LABORATOIRE
AIN CHOCK

-

P

ICE : 00 17 1 39 24 00 0036

Nom prénom : Mme Drissia RECHKA
Date de naissance : 01-01-1940
Prélevement du : 11-08-2021 23:44
Référence : 2108112060
Prescripteur :

I

INPE : 097165385

IF : 15235587

Facture - Relevé N° : 210800188

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPSA Prélévement sang adulte El17 E
D-Dimeéres B350 B
Fibrinogéne B40 B
0154 [Ferritine B250 B
0370 CRP B100 B

TOTALDESB: 740

TOTAL A PAYER : 1010.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

mille dix dirhams

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
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Multidisciplinaire s Glalaidy) saaxtia

Casablanés; |7A/?/O/5’202A helinggdl fali
Chirurgie ORL ot mosilo-faciols

G S Vechka Tyvise=
Chirurgie viscérale
Chirurgie gynécologique e e 2
Accouchement

- Réanimation - Néonat

~ Soins intensifs

- Chirurgie Ophtalmologique
Chirurgie Plastique et Esthétique
Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire i Vé@p 4
Cardiologie interventionnelle Cﬁ ‘! o 3_0_ j 6 )

Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires
Scanner - Panoramique
Radiologie standard
Echographie doppler

Siége social : Bd. Mohamed 6,
lot babylone N°7et 8

Ain chock - Casablanca

BP 20000 - Localisation
(33.5392611, -7.5790848)
Tél : 0522 87 33 33

Fax: 05 22 87 43 43

Email: Contact@cliniqueadambahia.co!
Site web: www.cliniqueadombahia.cé

SARL au capital de 4000000 DH
IF : 33593658 - Patente : 34082876
CNSS : 1618150 - RC: 421637

ICE: 002200469000031

Banque Crédit Agricole RIB :
225780024421331651012092
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LABORATOIRE Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mme RICHKA Drissia
Diplomée de la faculté de médecine et pharmacie de Rabat ainsi de la Né(e) le : 01-01-1942
faculté CEU de Madrid Prescripteur :
Diplome de fertilité a la faculté UIASS Edition du : 29-08-2021
Formation en autoimmunité

Numéro de demande : 2108122032
Prélévement a : 12-08-2021

Cher confrere, voici les analyses demandées ci—joint résultats recto-verso

| EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : 2éme jet

Aspect : Hématique

Recherche biochimique:
pH: 6 (7-8)
Sucre: POSITIVE + +
Proteines: Négative
Sang: POSITIVE +

Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Billirubine 0.0 mg/d (s80)

Examen cytologique
Leucocytes : 30 /mm3 (=10}

30000 /ml (0-10 000)
Hématies : 4900 /mm3 (0-10)
4900000 /ml (0-10000) . -

Cellules épithéliales : Rares AT
Cylindres : Absence

cristaux: Absence o
Examen direct : Absence de germes oo

Examen bactériologique

Cultures : POSITIVES
Numeération des germes 10000 UFC/ml (<1.000)
Conclusion: cytologie positive, bactériurie positive, cultures

positives monomorphes. Présence d'une infection
urinaire

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1¢" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E mall mfo@labo-alnchock mallabo ain chock@outlook com
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Mme RICHKA Drissia

ANTIBIOGRAMMES
Germe testé Enterococcus faecalis
Origine: URINE
Benzylpénicilline Sensible
Ampicilline Sensible
Cefotaxime RESISTANT
Amoxicilline-acide clavulanique RESISTANT
Ceftriaxone RESISTANT
Gentamicine HN Sensible
Erythromycine RESISTANT
lincomycine RESISTANT
erythromycine RESISTANT
Lévofloxacine RESISTANT
Vancomycine Sensible
Teicoplanine Sensible
Tétracycline RESISTANT
Nitrofurantoine Sensible



"

CLINIQUE ADAM BAHIA

Multidisciplinaire

Al ?.ﬂ daaa

Cilabiaiay) sasia

 Chirurgie ORL et maxillofaciale lo
Gl skobgios R € Chie Drissen
Accouchement
~ Réanimation - Néonat
Soins intensifs
Chirorgio Ophicinalogiaue S \

Neurochirurgie

Chirurgie Cardiovasculaire B F.“ HV: - 22‘*- 2

Cardiologie interventionnelle

Chirurgie urologique

Lithotripsie des Calculs Urinaires . = )

Scanner - Panoramique — Mu / N r— S / P ¢ ’L
Radiologie standard

Echographie doppler

Siége social : Bd. Mohamed 6,
lot babylone N°7et 8
Ain chock - Casablanca

BP 20000 - Localisation -03L

zoL 60
(33.5392611, -7.5790848) £1025, T

Tél : 05 22 87 33 33 v Evgﬂ VoY L, 53NV

Fax: 05 22 87 43 43
Email: Contact@cliniqueadambahia.com
Site web: www.cliniqueadambahia.com

civg Al 7
TN WYOY =

3 NI

SARL au capital de 4000000 DH

IF : 33593458 - Patente : 34082876
CNSS : 1618150 - RC: 421637
ICE: 002200469000031

Banque Crédit Agricole RIB : - Al Majq
225780024421331651012092 Tél: o N*5, ca sab:anca’ '
Banque ATTIJARI Wafa Bank RIB : *052221 5089
007780000229400000063962

N

e AIN CHOCk
_c'sf édf‘ca’es

Imm | 1"@!39




[7 Alal SWNL=S WSea
) | Laboratoire d’analyses médicales

LABO FAIINY Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mme RICHKA Drissia
Diplomée de la faculté de médecine et pharmacie de Rabat ainsi de la Né(e) le : 01-01-1942
Sfaculté CEU de Madrid Prescripteur :
Diplome de fertilité a la faculté UIASS Edition du : 29-08-2021
Formation en autoimmunité : -

Numéro de demande : 2108122032
Prélevement a ;: 13-08-2021

Cher confrere, voici les analyses demandées ci—joint résultats recto—verso
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME:
Résultats Valeurs attendues Antécédents
GLOBULES ROUGES
Hématies : 519 T/L (3.85-5.20)
Hémoglobine : 11.1 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 355 % (35.0-45.5)
VGM : 68.4 fL (80.0-101.0)
TCMH : 21.4 pg (27.0-34.0)
CCMH : 31.3 g/dL (30.0-36.0)
RDW : 26.4 % - 0(0.0-18.5)
GLOBULES BLANCS WO ae®
Leucocytes : 11.35 Gfle’ (e® n380-1050)
11350 _/mim3, - (3 1600-10 500)
Formule leucocytaire ST L
Polynucléaires Neutrophiles : 84.5 %" (50.0-70.0)
Soit: 9.59 G/L (1.50-7.70)
9590 mm3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.7 % (1.0-3.0)
Soit: 0.19 G/L (0.02-0.50)
180 mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0)
Soit: 0.00 G/L (<0.20)
0 mm3 (<200)
Monocytes : 7.2 % (1.0-8.0)
Soit: 082 G/L (0.10-0.90)
820 mm3 (100-900)
Lymphocytes : 6.6 % (20.0-40.0)
Soit: 0.75 G/L (1.00-4.00)
750 mma3 (1 000-4 000)
PLAQUETTES : 361 G/L (160-370)
GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87 361000 mm3 (160 000-370 000)

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 1¢" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com
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Mme RICHKA Drissia

_ HEMOSTASE

Fibrinogene 4.68 g/L (2.38-4.00)

(Reéactif HemoslL Fibrinogen Clauss Technique
chronométrique)

valeurs normales chez la femme enceinte:

1 er trimestre: 3.5-4.3
2 trimestre:4.3-4.8
3 émeé trimestre:4.4-5.8

D-Dimeéres 1698.00 ng/ml (<500.00)
(Réactif HemoslL D-Dimer HS 500 Méthode
Immuno-Turbidimétrique )

Interprétation :
Augmentation physiologique des DDimeres: grossesse, postopératoire ; age > 50 ans

Augmentation pathologique des Ddimeres: insuffisance rénale, Insuffisance cardiaque, AVC, MTEV, Insuffisance
hépatique, intervention chirurgicale,immobilisation, cancer...

__BIOCHIMIE SANGUINE

Urée : urea 0.18 ¢/l (0.13-0.43)
(Dosage enzymatique) 299 mmolll (2.16-7.14)

Interprétation:
Les concentrations d'urée peuvent augmenter en cas de catabolisme (dégradation) excessif des protéines,

d'augmentation significative en protéines dans la ration alimentaire, ou lors de saignements gastro—intestinaux.

Créatinine 6.7 mg/L (4.0-11.3)
(Dosage enzymatique/technique standardisée) 59.3 pmol/L (35.4-100.0)

DFG par CKD EPI: 125 ml/mn/1.73
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ICE : 0017 1 39 24 00 0036

INPE : 097165385

IF :

15235587

Nom prénom : Mme Drissia RICHKA
Date de naissance : 01-01-1942
Prélevement du : 13-08-2021 12:41
Référence : 2108132016

Prescripteur :

Il

097165385

Facture - Relevé N° :210800231

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte El17 E
Créatinine B30 B
D-Dimeéres B350 B
['ibrinogene B40 B
Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
PROCALCITONINE B300 B

TOTALDESB: 830

TOTAL A PAYER : 1130.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

mille cent trente dirhams

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
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WY:IRINeIY Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie
AIN CHOG Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
HORMONOLOGIE
PROCALCITONINE <0.1 ng/ml

Interprétation
valeur < 0.5 ng/ml:Sujet sain

Inflammations non-infectieuses

Infections virales

infection bactérienne localisée ou débutante

Valeur > 0.5 ng/ml: présence d'une infection bactérienne, nécessitant un traitement antibiotique

valeur > 2 ng/ml:Risque de sepsis ou de choc septique élevé

| Des valeurs entre 10 et 100ng/ml et plus sont possibles et reflétent l'intensité de la réponse inflammatoire

| Le suivi de I'efficacité de traitement est possible grace au suivi de sa cinétique ( demi vie de 20h-35h selon
métabolisme du patient)

GARDE 24h/24h :Tél : 06 90 98 76 87

173, Angle Bd Al Qods et Bd 2 Mars, Résidence - Al Majd, Imm |, 18" étage N° 5, Casablanca
Tél/Fax : 05 22 21 50 89 - Tél. Urgence : 06 08 80 73 74 / 06 90 98 76 87
E-mail : info@labo-ainchock.ma / labo_ain_chock@outlook.com 3
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