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Wafa Assurance
AFF :
CONTRACTANTE :

NOM DE L'ASSURE DIRAI KHALID

- BENEFICIAIRE ; DIRAI KHALID
DECLARATION N° : 20446077

* La cotafion de I'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Acles Professionnels

J=

FIRST REST INTERNATIONAL MC DONALD S

/ 907677/

Décompte de Remboursement
Maladie-Maternité

CONTRAT N°g165 60 /2

CERTIFICATN

°1945484

79000
MATRICULE ggp04

DATE DE LA DECLARATION : 0g/09/2021
DATE DE REMBOURSEMENT :1/10/2021

CODE REMBOURSEMENT BASE DE r TAUX MONTANT DE
5 Consultation specialiste 300.00 300.00 85% 255.00
13 | Analyses medicales 1190.80 1190.80 85% 1012.18
15 | Pharmacie 632.20 632.20 85% 537.37
TOTAUX 2123.00 2123.00 1804.55
OBSERVATIONS :

o .
*voir clause « Protection des données personnelles »au verso

Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances.
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Wafa Assurance

g

Décompte de Remboursement

L] r
Maladie-Maternite
CONTRACTANTE : FIRST REST INTERNATIONAL MC DONALD S /1 907677/ CONTRAT N°g465 60 /279000
NOM DE L'ASSURE DIRAI KHALID CERTlFlCAT.N°«"945484 MATRICULE :
BENEFCIARE: [yl KHALID DATE DE LA DECLARATION ! 000001 90004
DECLARATION N°: 50446077 / DATE DE REMBOURSEMENT 711 /10 2
CODE REMBOURSEMENT BASE DE = TAUX MONTANT DE
VOUS AVEZPAYE | s ccureurDEBASE | REMBOURSEMENT | COFFF | REMB.| REMBOURSEMENT
5 Consultation specialiste 300.00 300.00 5% 255.00
13 | Analyses medicales 1190.80 1190.80 5% 1012.18
15 | Pharmacie 632.20 632.20 5% 537.37
TOTAUX 2123.00 2123.00 1804.55
OBSERVATIONS :

* La cotation de I'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Prolession

*voir clause « Protection des données personnelles »au verso

Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances.
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Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialise en Hematologie, Biochimie

Bactériologie. Parasitologie, Pathologie Médicale

D U Assurance Qualité en B M

Code Patient : 1301050004

Date de I'examen : 07-09-2021

—Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

)

v /g

Mr Khalid DIRAI
Réf ; 2109070004

Prescription : Dr H BENCHIKHI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
28-07-2020
Globules Blancs : 4620 /mm3 (4 000-10 000) 4 080
Globules Rouges : 5.51 /mm3 (4.30-5.76) 5.25
Hémoglobine : 16.3 g/dL (13.5-17.2) 15.8
Hématocrite : 481 % (39.5-50.5) 45.7
VGM : 87.3 fL (80.0-99.0) 87.0
TCMH : 29.6 pg (27.0-33.5) 30.1
CCMH : 339 % (30.0-35.0) 34.6
Polynucléaires Neutrophiles : 29.3 % (40.0-75.0) 27.5
Soit: 1353.7 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 1122.0
Polynucléaires Eosinophiles : 1.7 % (<5.0) 1.5
Soit: 78.5 /mm3 (20.0-1 100.0) 61.2
Polynucléaires Basophiles : 0.6 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 27.7 /mm3 (<350.0) 28.6
Lymphocytes : 58.0 % (20.0-45.0) 60.3
Soit: 2679.6 /mm3 (1 000.0—4 000.0) 2 460.2
Monocytes : 10.4 % (2.0-12.0) 10.0
Soit: 480.5 /mm3 (100.0-2 700.0) 408.0
Plaquettes : 227 000 /mm3 gosac; 000-500 218 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 2 mm (<20) :' y
VS 2éme heure 5 mm : 4 /|
"BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE \VAVER!
28-07-2020
Protéine C-réactive (ultrasensible) 0.48 mg/ | (<5.00) 0.12
(Immunoturbidimétrie)
Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



caboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale ]
D U. Assurance Qualite en B.M.

07-09-2021 - Mr Khalid DIRAI

Glycémie 0.93 g/l (0.70-1.10)
(Glucose-oxydase) 5.16 mmol/ (3.89-6.11)
Urée plasmatique: 0.26 g/l (0.15-0.50)
(enzymatique) 4.34 mmol/l (2.51-8.35)

| Créatinine 11.2 mg/| (7.0-13.0)

| (Jafté) 99.0 pmol | (61.9-114.9)

|

|
Cholestérol total 2.21 g/ (1.30-2.00)
(Enzymatique) 5.7 mmol/l (3.4-5.2)
HDL-Cholestérol 0.46 g/ (>0.40)

1.19  mmol/ (>1.04)
LDL-Cholestérol 1.48 ¢/l (<1.60)
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.83 mmol/| (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol.
- LDL-Cholestérol 0.70 & 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
~ LDL-Cholestérol > & 1,60 g/l: valeur a risque élevé.
Triglycérides 1.50 g/l (0.40-1.50)
1.71  mmoV/! (0.46-1.71)
Transaminases GOT (ASAT) 18.0 UI/L (5.0-40.0)
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT) 20.7 UIL (5.0-49.0)
(Dosage enzymatique)
Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /0522 39 64 15

R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Patente : N° 35802477




_aboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biclogiste

Ancien Interme CHU de Toulouse

Spécialisé en Hematologie, Biochimie ’

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M

07-09-2021 - Mr Khalid DIRAI

MARQUEURS TUMORAUX

28-07-2020

1.770 ng/ml (<3.500) 2.110

PSA total
1.770 pg/l (<3.500)

(Dosage ECLIA ELECSYS 2010)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai

_ Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

Reés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane
ICE = 00157836400055

R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 ID Fiscale : 40803780



[aboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

»

FACTURE N° : 2109070004
|CE :001578364000055 |

Casablanca le 07-09-2021
Mr Khalid DIRAI

Demande N° 2109070004
Date de I'examen : 07-09-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) BS0 B
CRP B100 B
Cholestérol-LLDL B40 B
NF B30 B
PSA Total B300 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
CHOLESTEROL B30 B
TRIGLYCERIDES B60 B
Cholestérol-HDL B40 B
Créatininémic B30 B
Total des B : 870
TOTAL DOSSIER : 1190.8 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingt—dix dirhams
quatre-vingts centimess
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X
adie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 /05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

R.C N° 200220 - C.N.§.S.: 1256503 1D Fiscale 40803780 - ICE : 00157836400055




- NFS-Plaquettes

-VS, CRP

- Transaminases

- Glycémie a jeun

- Uree

- Créatinemie

- Cholésterol, HDL, LDL
- Triglycérides

- PSA

6 Septembre 2021

Mr DIRAI Khalid




06.09.2021

Mr DIRAI Khalid

{ GOSN T
1 TERFINE 250 MG BOITE DE 28 CP \-:?“5}

Un cp par jour au cours d'un repas principal pendant deux mois
A commencer aprés vérification des transamlnases

2 MYCOSTER 1 % créme : T/30g %

uSwW . .
Une fois par iour entre les orteils pendnat 15 jours

3 SEPTICA SPRAY

A pulvériser deux fois par joursur la |ésion du dos

4 MYCOSTER 8 % sol p appl cut : Fl/3ml+pinceau

’WL A apphquer S}anles attemts tous les deux jours jusqu'a guerison
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Dermato-Allergologie Residence Amsterdam
A iac \V arie -~ P ‘
‘-’\uleit_S-\ eneriennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie estheti Casablanca (au-d } C id’s)
asablanca (a 1's)
Lase 0522850000
I.C.E.: 00180964200002 167




