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Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
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DIFAL

diclofénac sodique

EDFED3VFA01

Composition :
Diclofénac sodique .
Excipients q.s.p ..
Boite de 10 supposnoires

Cette boite contient 1g de diclofénac sodique

AMM N° : 220/15DMP/21/NRQ
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2109302028
ORGANISME: RAM MUPRAS
| Mme TOURIA EL SAFI

| Date: 30-09-2021

IR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Acide urique sanguin (ler jour) B30 B
(Cholestérol total B30 B
Calcium ( ler jour) B30 B
Chlore (Cl-) B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0370 IC' R P (Protéine C réactive) B100 B
Cholestérol HDL B50 B
Potassium (K+) ' - ' B30 B
Cholestérol LDL B50 B
Sodium (Na+) B30 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates (Réserve Alcaline. HCO3-) B40 B
Triglycérides B60 B
| Urée B30 B

Total des B: 698
Montant total de la facture: 960.32 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent soixante dirhams trente-deux centimes.




CLINIQUE JERRADA OASIS

Ty

CASABLANCA Le : 15-09-2021
T
Facture N° 18167/21 .
. . C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO21115184225 N° dentifiant : 050959/21 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme ELSAFI TOURIA
C.LN: B36879 ICE: Adresse :
Adresse : A . " T .
fresse CAS | D. Période d’Hospitalisation
. | Date Entrée : 15-09-2021
. _|_Date Sortie : 15-09-2021
Médecin traitant : DR . CHU CHU Traitement : N
T | |
Qte Prestations - - 7!7 QP,SP_'M__ ~ Prixu. [ ~Lc. | Coef | Total
RADIOLOGIE
- - B e e = ORI ;
1 SCANNER CEREBRAL - L 150000, J | 1 500,00
- Total Rubrique : | 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : B o - . 1 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arréte la présente facture alasomme de : I-ErAL GENERAL ‘ 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arréte la présente facture a lasomme de la part organisme de :

signature de l'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB 230780404038722100950065
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Casablanca, le

15/09/2021

. PATIENT . ELSAFI TOURIA
Prescripteur : DR. ZGHARI

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

e Au niveau de |’étage sous tentoriel :

Quatriéme ventricule en place.

Tronc cérébral de morphologie et de densité normales.

Morphologie normale des lobes cérébelleux, du vermis ainsi que des citernes de la base.
e Au niveau sus tentoriel :

Structures médianes en place.

Noyaux gris de morphologie et de densité normales. -

Développement symétrique des cavités ventriculaires et des sillons, la convexité n’est pas

modifiée.

Répartition harmonieuse de la substance blanche et de la substance grise.

Bonne aération des sinus de la face.

CONCLUSION :

Scanner cérébral ne révélant pas d’anomalie suspecte évolutive.
Pas de signe de sinusite.

Merci de votre confiance.

Dr AKDIM*

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
 Tél.:05 2223 8181 -05 222384 52/53/54 - Fax: +212 5 22 23 81 82 O AKDITAL

.. . . . . .. . Acteur de Santé
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma o
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA
Médecin Biologiste Date de naissance: 10-12-1955
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon .

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109302028

DR FARID ZEGHARI
Date de l'examen: 30-09-2021

HEMATOCYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

08-06-2015
Globules Rouges (Erythrocytes) 479 M/l (4,00-5,20) 4,64
Hémoglobine 14,3 g/dL (12,5-15,5) 14,6
Hématocrite 443 % (37,0-47,0) 419
VGM (Volume globulaire moyen) 92,0 fL (80,0-97,0) 90,0
TCMH . 29,8 pg (27,0-32,0) 315
CCMH ' 32,2 ‘g/dL (32,0-36,0) 34,9
Globules Blancs (Leucocytes) 6 100 /mm3 (4 000-10 000) 7000
1-Polynucléaires Neutrophiles 53,0% Soit I 3I233fmm3 (1 500-7 000) 3514
2-Polynucléaires Eosinophiles 4,0% Soit 244/mm3 (80-400) 315
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 61/mm3 (0-100) 42
4-Lymphocytes 36,0% Soit 2196/mm3 (1 500-4 000) 2415
5-Monocytes 6,0% Soit 366/mm3 (200-1 000) 714
PLAQUETTES 185 000 /mm3 (150 000-450 177 000

000)
Conclusion: Numération formule sanguine normale.

-

A_;..h.ﬁg:ﬂ.nu Gedaiy pasisa
LABORATOIRE BENJELLOUN
”‘: m Beausdjour

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 13’?533 65
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - TF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux -
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109302028

DR FARID ZEGHARI

Date de l'examen: 30-09-2021
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Laboratoire Bénjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Date de naissance: 10-12—-1955
Lyon

M

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
___ COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

Glycémie a jetn 1,19 g/L (0.70-1.10)
(Technique enzymatique a 'hexokinase) 6,60 mmol/L (3,89-6,11)

BIOCHIM‘IE SANGUINE - IONOGRAMME S 'NGUIN
h _COBAS C311 (ROCHE

Sodium (Na)

(Electrode sélective d'ions)

Potassium (K)

(Electrode sélective d'ions)

Chlore (Cl) 104,60 mEq/L (95,00-110,00)
(Electrode sélective d'ions) 1046 mmol/L (95,0-110,0)
Bicarbonates (Réserve Alcaline-CO2) 27,2 mmol/L (22,0-29,0)
(Technique enzymatique (PEPC))
Protéines totales 71,00 g/L (64,00-83,00)
(Technique colorimétrique selon la reaction de Biuret)
mﬂzﬂm Gaday puida
umamms BENJELLOUN

14010 mEq/L (136,0-1450)
140,00 mmol/L (136,00-145,00)
3,93 mEq/L (3.50-5,10)

393 mmollL (3,50-5,10)

Commentaire: Prélevement réalisé avec garrot.

ayam Beausdjour

% Pe22° B4/61

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 222?}9533 65

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 -IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024



Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FARID ZEGHARI
Date de l'examen: 30-09-2021

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme EL SAFI TOURIA
Date de naissance: 10—12—-1955

Dossier N° : 2109302028

BIOCHlMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS G311 (ROCHE)

25-06-2020
Uree 0,34 g/L (0,10-0,50) 0,39
(Technique enzymatique a luréase UV) 566 mmol/L (1,67-8,33)
25-06-2020
Créatinine 7,70 mg/L (5,00-12,00) 7.10
(Technique cinétique - Jaffé) 68,1 pmol/L (44,3-106,2)
o Conclusion: Fonction rénale normale -
118 - Créatinine ‘
12.2 2y o
108
32 110 b
6.2
48 9
32 — — _!
25-06-20 T ) 30-09-21 !
25-06-2020
Acide Urique 48,0 mg/L (24,0-57,0) 50,0
(Technique colorimétrique enzymatique) 288,0 pmol/L (144,0-342,0)
mha&w B

LABORATOIRE BENJELLOUN
10! a m Beausdjour

9,
T : udo- uzz 24153
\ \8! 3168

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 393365
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 3/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE :34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




U N (), ' B Sl | W B T R B

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme EL SAFI TOURIA
Date de naissance: 10—-12—1955

Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FARID ZEGHARI
Date de l'examen: 30-09-2021

Dossier N°:

v

2109302028

_COBAS G311 (ROCHE)

BIOCHI_MIE SANGUINE - BILAN LIPIDlQUE

Aspect du sérum: Limpide

25-06-2020
Cholestérol total 1,91 g/L (<2,00) 2.06
(Technique colorimétrique enzymatique.) 493 mmol/lL (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
1
Cholestérol total ‘
25 208 - i |
16 4 i
|
08 1
0.4 4
-0.1 1
-0.5 3 f
25-06-20 30-09-21 |
|
25-06-2020
Cholestérol-HDL 0,47 g/L (>0,55) 0,50
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogene) 1,22 mmol/L (>1,42)
25_06-2020
Cholestérol-LDL 1,10 g/L (<1,60) 1.27
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,85 mmollL (<4,14)
25-06-2020
Trlg_lycéri_des 1,70 g/L (<1,50) 147
(Technique colorimétrique enzymatique) 1,94 mmal/lL (<1,71)

Conclusion:

Hypertriglycéridémie a controler.

Triglycérides

W
S
~1
|
|
*

i1
ROCEOOs
7 A e OO R OO

Lo T T
ST

30-09-21

//

a_...hga’hhaﬂ B
unemnms BENJELLOUN

Khayam Beauséjour

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 . WhatsApp : 06 63 790 723

Teél.: 0522 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
4/5

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) -
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - TF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA
Médecin Biologiste : 1019
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 10-12-1955
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2109302028

DR FARID ZEGHARI
Date de l'examen: 30-09-2021

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN PHOSPHO—CALCIQUE
COBAS €311 (ROCHE), Cobas E411(ROCHE)

Calcium sanguin 91,00 mg/L (88,00-102,00)
(Technique au NM-BAPTA) 23 mmol/L (2,2-2,6)

BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES |
COBAS €311 (ROCHE) — EASY READER (VEDA.LAB)

Protéine C-réactive (CRP) 55 mg/L (<5.0)

(Technique Immunoturbidimétrique)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 - WhatsApp : 06 63 790 723

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 0522 39 33 65
benjelloun@Iabobenjelloun ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) 5/5
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INPE : 097 159 024




