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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
pducation :
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,
htaire :
En 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 &tre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

! pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.im upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne P19-0031095

de Royal Air Maroc / \ ' i N

i f {7 —

(JMaladie (OJDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~N

= “7

Matricule ........ :}2(' ............................... Société : ..... /Q&J"Fl .......................................................
O Actif ) Pensionné(e) () AULPE oot aenn
Nom & Prénom - A REAL... Bk il e
Date de naissance :. /fl(4- .............................................................................................................
R (N0 PRI =< >, S

Cachet du médecin :

Date de consultation : 415

Nom et prénom du malade :

. Ccmjomt (O Enfant

C] Lui-méme

D —hrﬂ. Ay

Nature de la maladie : .., «7/ {8\ g £ e oo

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et crrpoﬁ‘stances 3

i & . .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéntiel,‘cpmmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
—

maois.
S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rehseignéments-portés.sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4%a protection de§ darnges pefsannelles. o j,

Faita:.... S e
Signatur‘e de l'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates dos | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en mdiguant la nature des soins.
Actes Actes | Cgefficignt des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
\ Important :
= i Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bildn de
Nature d -
SOINS DENTAIRES Dents: | Ieaawedhe:| o m
Traitées Soins
vy
I CCEFFICIENT
. EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
\ ’gﬁ/fA;/f fleceresadecccccccicnciaincenas (.A..‘..‘: ........................................... pre———————
......... AALZ=T 4, AL 2 5= R MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
................................................................................................................
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES S
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
—e
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
i CCEFFICIENT ’
¥ ) TRA
AUXILIAIRES MEDICAUX zssanaz RIS
0000000t
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D s G
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................... B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
................................................... Tl ) o i i -
................................................... DA"["E DU (—_
DEVIS L—
DATE DE
L'EXECUTION
i ————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC

.
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SOINS FORMATION RECHERCHE

B kg
Ordonnance ‘

- ' L

Cassblanca,fe- “2/7‘/153/ 0279% 2['!1!!“4'1@'!3/}40121030427 PAY)M(T

e g g

DDN : 01/01/1948 E: 28/10/2021
Service :URGENCES (NA)

PROFENID 100 MG
30 CP PEL o

P.P.V :700H80

VO 5 .\ i

s 113000 360892

ve0e v0-u2
pL0312: 107

LoT |210385 ‘
EXP - 12/2023

Vo, T i/l)

{ ——/l«?«-? 94D

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hav El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casa



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

N°e 129 290 / 2021 du 28/10/21
Nom patient LAHRAR FATIMA Entrée  28/10/21
Prise en charge: PAYANTS Sortie  28/10/21
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Radiographie du thorax sous une incidence 1,00 180,00 180,00

- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | BO870 1 044,00 1044,00
Sous-Total 1524,00

PHARMACIE 1,00 62,38 62,38
- - - - Sous-Total 62,38

Total Frais Clinique 1586,38

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-SIX DIRHAMS TRENTE-HUIT CENTIMES Total 1586,38
o S . | | :
~ Espéces |  Chéque| | [Totalencaissé¢|  Solde
Encaissements 242,38 1 344,00 1586,38 0,00
| Ref Chq : 958400-ATWB/
5
a

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL UNIVERSITAIRE Date :X.X. /.72.] .Cal1
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Quittance - Paiement especes 0616815

PP Scusinsiommssisasssnshasiospign i
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HOPITAL UNIVERSITAIRE Date : .zg /@ / _6 4 2//

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

)

Quittance - Paiement especes 0616821

BOLENIMNSRION 1 aiastion v mimsismsvinieses Montant : ........ éé,ja’ ...........

atient : ....ovvvennn... 4x€ﬁﬂﬂﬁfﬁy//7/€ ..............................................

Cachet o sikh Kialifa tbn Zaid
d0ptta%§2%'5 2903 5345

Enet : -hck.ma
-mall 1867
N° INP



HOPITAL CHEIKH KﬂALIFA IBN ZAID

¢ DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

01/11/2021
. 14:38
Nom Patient  : LAHRAR FATIMA Numéro dossier : 2100415223
Date Produit consommé N° BS |Quantité | Prix Unit. Total

28/10/2021 | TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP.BIO 1164435 1,00 0,17 0,17
28/10/2021 | INTRANULE G 18 1164435 1,00 1,82 1,82
28/10/2021 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 1164435 1,00 1,21 1,21
28/10/2021 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1164435 1,00 4,99 4,99
28/10/2021 | SERINGUE 10ML 1164435 2,00 0,65 1,30
28/10/2021 | PARACETAMOL 1G INJECT 1G INJECTA (01) 1164435 1,00 12,73 12,73
28/10/2021 | OMEPRAZOLE N 40mg Injecta (01) 1164435 1,00 29,90 29,90
28/10/2021 | NICARDIPINE A 10mg/10ml Injecta (10)(1) 1164435 1,00 9,61 9,61
28/10/2021 | SERINGUE 10ML 1164505 1,00 0,65 0,65
Total pharmacie 62,38
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
PRESTATIONSISPENSEES AU PATIEM 1495477
! 2100415223 01/11/21 14:38
Date N° Admission Prestataire Prestation Nombre PU Montant
o - |
|
28/10/21 | 2100415223 LIMS Créatinine sanguine | 1,20 36,00
28/10/21 |2100415223 LIMS D Dimeres complet | 1,20 240,00
28/10/21 |2100415223 LIMS Ionogramme (NA K CL RA PT CA) 1 1,20 120,00
. 28/10/21 | 2100415223 LIMS NFS - Numération formule sanguine + 1 1,20 96,00
28/10/21 | 2100415223 LIMS Protéine C réactive - CRP | 1,20 120,00
28/10/21 | 2100415223 LIMS Taux de Prothrombine (TP) +INR 1 1,20 48,00
28/10/21 | 2100415223 LIMS Temps de céphaline active 1 1,20 48,00
28/10/21 |2100415223 LIMS Troponine T hs | 1.20 300,00
28/10/21 | 2100415223 LIMS Urée 1 1,20 36,00
B Total 1 044,00




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 21102813364958700/ 2 / o
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100415223 LAHRAR FATIMA 28/10/2021
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Cheéque 958400-ATWB 1 344,00
HRAR BOUCHAIB
PAYANT 1 Total payé ~ 1344,00

MILLE TROIS CENT QUARAN

Regu établi par : ABD.AZH

il




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Bt spocmisss - MAROD Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0121030427 Mme LAHRAR FATIMA
Date de naissance : 01/01/1948 Dossier N° : 21105422
Sexe:: F S ice : URGENCE
Date de I'examen : 28/10/2021 ervice :
Prélevé le : 28/10/2021 a 13:41 I|"I||| |||| "ll”l I"

Edité le : 28/10/2021 a 16:32

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex
XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 4.42 1012l 3.84 - 5.12
Hémoglobine : 13.3 g/ 11.8-15.0
Hématocrite : 406 % 35-45
VGM : 91.9 fi 83-97
CCMH ¢ 32.8 g/ 31.9-35.9
TCMH : 30.1  pg 27.5-33.2
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 7.07  10%/mm3 3.8-9.1
P. Neutrophiles : 61.1 % 432 103/mm? 1.9-5.7
P. Eosinophiles : 1.4 % 0.10 103/mm3 0.04 - 0.52
P. Basophiles : 06 % 0.04 103%mm? <0.09
Lymphocytes : 286 % 2.02 103/mm3 1.07-3.90
Monocytes : 83 % 0.59 103%/mm? 0.17 - 0.56
PLAQUETTES
Plaquettes : 305  103/mm?3 177 - 379

HEMOSTASE

Le 28/10/2021 a 16:32
Signature
Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna llham Dr. RAZIK Nadia
Dr. ltham MOUMNA Dr. Nadia RAZK
Medecin Biologiste Pharmacien Sleloplsle

Laboratoire Nationadde feférence ulm;u,umr;m
/ -

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré d des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

1



HOPITAL UNIVERSITAIRE SERVICE DES URGENCES

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA = ’

)( s
)R M A N RECHERCHE uﬂ
-

4 Coller Etiquette De BAF w ; \( By

(LY BILAN ABE 1 iuaciienss

L
2100415223 H012103 )
Prénom: FAMA 0427 (

s Poids : ...... Kg
S U0 e s, o7 RADIOLOGIQUE
GWI'ICB (N .

L ) o j\Sexe.[!M \:IFJ

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES: Cj

[ | Avec injection | Sans injection
Créat: ............ BHCG :[ | Positive [ ] négative

. IRM ; / AR

| Pacemaker [ | Dispotif métallique

DAR

Signature et caché du médecin des




I N R Spécialités
Cytogeénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL : . ; ; : S
DE REFERENCE B:f)!ogle moléculaire Biologie médicale
S s~ SIARE Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0121030427 Mme LAHRAR FATIMA
gate di naissance : 01/01/1948 Dossier N° : 21105422
exe :

Date de I'examen : 28/10/2021 Service : URGENCE

Prélevé le : 28/10/2021 & 13:41 LRI R

Edité le : 28/10/2021 a 16:32

‘ BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 7.87 mg/l <5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

‘ Domaine de référence consensuel pour les adultes : < 5 mg/L (IFCC/CRM 470)
Domaines de référence 5-95 % chez les nouveau-nés et les enfants :
Nouveau-nés (0 & 3 sem.) : 0,1-4,1 mg/L
Enfants (2 mois 4 15 ans) : 0,1-2,8 mg/L

L’ important est le contrdle de 1’évolution de la concentration en CRP au cours du processus pathologique aigu.

IONOGRAMME

CREATININE SANGUINE : 47 mg/L 51-9.5

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

SODIUM (Na +) : 138 mmol/! 136 - 145

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

POTASSIUM (K+) : 422  mmol/l 34-45

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (CI) : 103 mmol/l 98 - 107

(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE - 26.2  mmol/L 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche) 7 g

PROTEINES TOTALES : 70 g/l 64 - 83

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret, Roche)

CALCIUM s 92 mag/L 88 - 102

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

Le 28/10/2021 a 16:32

Signature

Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna llham Dr. RAZIK Nadia
Dr. llham MOUMNA Dr. Nadla RAZW
Medecin Biologrste Pharmacien Slsloghle

Laboratoire Nation, gférence mmwm
/ -

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHAUFA

(

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le s-}._ QX)\.\ Q. ’21 :

\
|
|
;
\
.
Je soussigné, ...... Certific avoir examing

Admis(e) au scrvice des urgences.

Se plaignant de /\kﬁ,\&dmx\\_&‘h Mot C.WQ

Paucent(c) a bénélicié d’un "

Tailement symptomatque /Y

Bilan Biologique (*

Bilan Radiologique :7*

s R:ll]il)‘T,%..."‘\,..\(E_.::.Jf_\.(-fl".?i G TSy o
- LEchograplue .
Seannier.. i, oy v n oL

IRM ... ..
Autres ;...

Patient(c) a déclaré(e) - -
- Hospulalisé(e)
- Déces

Caclict du Médecin




> HOPITAL UNIVERSITAIRE o gl N
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s p il (d g
SOINS FORMATION RECHERCHE o R " e

Casablanca , le 28/10/2021

PATIENT : LAHRAR FATIMA
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poumon F

RX Poumon F

Transparence parenchymateuse normale.
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardiaque discrétement élargie

En vous remerciant de vq?gor&ﬁance
X F
Signé : Pr AZIZ 5
"
§

“p‘" DS

A&

.

2,

S

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabi, Casablanca, Maroc . .
' Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Tél/Fax: +2125290044 77
www.hek.fekm.ma ROYAUME DU MARGOC




I N R Spécialités
Cytogénétique

OE RERERENCE Biologie moléculaire

DE REFERENCE

Biolugie specalisse - MAROC

Dépistage néonatal-prénatal

Biologie cellulaire
Biologie médicale
Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0121030427
Date de naissance : 01/01/1948
Sexe: F

Date de |I'examen : 28/10/2021
Prélevé le : 28/10/2021 a 13:41

Edité le : 28/10/2021 a 16:32

UREE 0.22 gt
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
TROPONINE T ultrasensible : 0.014  ng/mL

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

Changement des valeurs de référence le 18/06/2021
< 0.014 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien

En cas de discordance avec la clinique,

Mme LAHRAR FATIMA
Dossier N° : 21105422
Service : URGENCE

I LCARREOREE LA O

0.17 - 0.49

< 0.014

un cycle de troponine est recommandé.

Le 28/10/2021 4 16:32

Signature

Dr. OUSTI Fadwa

Dr. llham MOUMNA
Medecin Biologrsle

Dr. Moumna llham

Laboratoire Nahon)hiﬂj@

Dr. RAZIK Nadia

Dr. Nadia RAZK ‘
Pharmacien Slsloghvle
mmu}um Nitbronce
4

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré d des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat meédical.




l N R Spécialités
Cylogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL ; ; ; ; v

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale

Booore sooosese - MAROG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0121030427 Mme LAHRAR FATIMA

gate dc; naissance : 01/01/1948 Dossier N° : 21105422
exe : .
Date de I'examen : 28/10/2021 Service : URGENCE

} Prélevé le : 28/10/2021 3 13:41 I LCETRR R R O
Edité le : 28/10/2021 a 16:32

‘ Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Compact Max)

TQ : 12.0  sec.
TP . 100 % 70 - 100
INR : 1.00

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK : 2 = 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératcoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes : 2 - 4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 -4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Compact Max)

Témoin : 30.6  sec.
Sujet ; 33.4  sec
TCA sujet / TCA témoin : 1.09 <1.2

D DIMERES COMPLET

Recherche : POSITIVE
Titre : 0.54  pg/ml < 0.50
540 ng/ml < 500

(Immunoturbidimétrie, Stago)

Le 28/10/2021 a 16:32

Signature

Dr. OUSTI Fadwa Dr. Moumna llham Dr. RAZIK Nadia
Dr. liham MOUMNA Dr. Nadia RAZIK
Medecin Biclogisle Pharmacien Slelogisle

Labnraluireuatnumﬂjwim uamymmum
,/_l 1 _’

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétaniat médical.
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HOPITAL UNIVERSITAIRE

SOINS FORMATION

1

At — s

Coller Etiquette De BAF -

ﬂ\JM-LRQ f\ﬁ\

et prenom

I
i

g
"
Nom et prénom ™ | s

Casabl‘_qunca‘le

; 5

| EIKH KHALIFA
INTERNATIONAL CH REOHERGHE

™ SERVICE DES URGENCES

; ok )

\._§
i
]

‘Hémato/Hémostase :

gzl NFS - Pq

[%ﬂ Groupage - Rhésus

E] RAI
;gj TP - TCK

‘ /% INR
ﬁﬁl D-DIMERES

E. :
&"Bilan Infectieux

@ CRP ..

D ECBU

E}‘ Hémoculture

1 per

g’.

o Bllan Métabolique
Aﬂr lonogramme sanguim
Xﬁ Urée - Créatinémie

l:] Glycémie

'{[
|

i
i1
1

\_

-

(4 R
BILAN Age :...........
BIOLOG'QUE Poids : ...... Kg

)@xe:DMDFj

‘e Bilan Hépato-pancréatique :

[7] ASAT - ALAT
L I BC-BN-BT
D Gamma GT

tp PA

(] LIPASEMIE
e
i

" Bilan cardiaque :

ﬁTroponines
[ IBNP

|
...............................
...............................
...............................
...............................
T L ———
[“ ...............................

" " Signature et caché du médecin

----------------------------

----------------------------

............................

----------------------------

----------------------------

----------------------------

Des urgences —
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