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Hitions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca | l
Tél. : 052268 0000 - Fax: 05 22 35 66 44 O AKDITAL

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET_MusAtapha ( )
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca, le 12/10/2021
Honoraires

Dossier N°: 121021-101 du: 12/10/2021

Meédecin Dr :HANZAZ AMINE

N°Chambre
Patient :Mr BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN

Analyses Cotation| Montant
RECHERCHE DE D DIMERES 200 268,000
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,000
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,000
FT3 : TRIIODOTHYRONINE (Libre) 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 950

Total en dirhams

128475
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. :0522680000-Fax:0522356644

RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. MRABET Mustapha
Médecin Biologiste

Honoraires

Dossier N°: 121021-089 du: 12/10/2021

Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

an

AKDITAL

Casablanca, le 12/10/2021

Médecin Dr :HANZAZ AMINE

Matricule : 57496 N°Chambre
Patient :Mr BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN
Analyses Cotation| Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
CHOLESTEROL HDL 50 67,000
CHOLESTEROL LDL 50 67,000
TRIGLYCERIDES 60 80,400
Créatinine 30 40,200
UREE 30 40,200
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,200
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,400
BILAN HEPATIQUE 225 301,500
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
PSA Total 300 402,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 1215
Total en dirhams 1639,85
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. IPP Patient :/21
Compte rendu d'analyses Yo it b s

| kPrescrit par DiHANZAZ AMINE
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HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles Antériorité

Recherche des DDimers : <140 ug/l DDU ( Inférieur a 275 )

BILAN THYROIDIEN ‘|

Valeurs Usuelles Antériorité

TSH : Thyréostimuline-Hormone-ultrasensible 1,45 uUl/ml (02-5)

Nouveau né a terme < 20 pUl/ml
Adulte:

Euthyroide 102545 pUl/ml
Hyperthyroidie : < 0.15 pUIl/ml
Hypothyroidie : > 7 pUI/m

FT4 : THYROXINE LIBRE - 1,13 ng/dl (0,7-148)
14,54 pmol/l (10,6-194)

FT3 : TRHODOTHYRONINE (Libre) - 3,16 pg/ml (1,88-55)
4,85 pmol/l (2.87-84)

Aspect du Sérum : légerement lactescent .

Dr. SMYEJ IMANE

aa - Casab|
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RC 1431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

—




¥

@ AKDITAL

Hépital Privé Casablanca Ain Sbaa
erull (e claghlall gpll Gadiuall

i 1‘ f . *hk
,ll" "ll mlwlmm Dossier N° : 121021-089  Pvt du: 12/10/2021 12:34 h
Casablanca, le 13/10/2021 Mr BENALLAL AKHDAR ABDERRAHMAN

IPP Patient :57496/21
Patient Clinique : Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
KPrescrit par DiHANZAZ AMINE

| HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorité

Compte rendu d'analyses

Page: 1/3

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs : 6 550 /mm? (4000 - 10000 )
Globules rouges : 5,16 105/mm? (4,44 -561)
Hémoglobine : 16,50 g/dl (13,5-16,9)
Hématocrite . 49,10 0 (40-49)
VGM : 95,20 fL. (81,8-955)
TCMH : 32,00 pg (27-32)
CCMH - 33,60 g/dl (32-36)
Plaquettes . 161 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 53,10%  Soit 3478 /mm?® (1500-7000)
Lymphocytes - 30,90%  soit 2023/mm?  (1500-4000)
Monocytes : 8,70%  soit 569/mm?3 (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles : 6,60%  Ssoit 432 /mm? (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 0,70%  soit 45/mm?* (10-70)

Dr. SMYEJ IMANE =/

279, Bd. Chefchaouni Ain Sbaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079 INPE ; 7381
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mr BENALLALAKHDAR ABDERRADossier N°: 121021-089 Page: 2/3
1 BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL HDL : 0,44 g/l
1,14 mmol/l
Absence de risque >0.55 g/l
Risque modéré¢  0.35-0.55 g/l
Risque élevé <0.35g/1
CHOLESTEROL LDL : 1,68 g/l (Inféricura 1.5)
435 mmol/l ( Inférieur a 4,14 )
TRIGLYCERIDES - 1,49 g/l ( Inférieur a 1,5 )
CREATININE ¥ 11,60 mg/l (63-12)
102,66 pumol/l (56-106)
UREE 2 0,39 g/l (0,16-048)
6,50 mmol/l (2,67-8)
CHOLESTEROL TOTAL g 2,10 g/l ( Inférieur a 2)
5.44 mmol/l ( Inférieur a 5,18 )

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM : 138 mEq/1 (134-145)
POTASSIUM : 4,10 mEq/] (3,5-5)
CHLORE - 107 mEql/l (95-110)
RESERVE ALCALINE - 23 mEgl/1 (22-29)
PROTEINES TOTALES ! 77,20 g/l (66-83)
CALCIUM . 92,60 mg/l (81-104)
2,32 mmol/l (2,02-2,6)
GLYCEMIE A JEUN - 0,93 g/l (0,75-1,15)
5.16 mmol/l (4,16 -638)

Dr. SMYEJ IMANE

279, Bd. Chefchaouni Ain Sbaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

INPE : 097167381
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Mr BENALLALAKHDAR ABDERRADossier N°: 121021-089 Page: 3/3
BIOCHIMIE SANGUINE |
Valeurs Usuelles Antériorité

BILAN HEPATQUE

GAMMA GT : 30 Ut/ (12-64)
GOT/ASAT - 21 Ui/ (Inférieur 4 40 )
GPT/ALAT : 31 817 ( Inférieur 4 45 )
PHOSPHATASES ALCALINES - 53 U1/ ( Inférieur a 270 )
BILIRUBINE TOTALE : 12,80 mg/Il (2-12)
21,89 pumol/l (34-21)
BILIRUBINE CONJUGUEE : 3,30 mg/l (Inférieura 3 )
5,64 pumol/1 ( Inféricur a 4,28 )
BILIRUBINE LIBRE : 9,50 mg/1 ( Inférieur 4 10)
(Technigue : Malloy-Evelyn modifié ) 16,25 umol/l ( Inférieura 17.1)
' PROTEINES DE L'INFLAMATION |
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 0,75 mg/l ( Inférieur 4 6 )
| MARQUEURS TUMORAUX |
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total 3 0,44 ng/ml ( Inféricur a 4 )

Antigéne prostatique spécifique total

Aspect du sérum : légérement lactescent

Dr. SMYEJ IMANE
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