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onditions générales :

Le cadre réservé 4 'adhérent doit &tre diment renseigné.

p . S 0 -
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. DECIa ratlon de M alad e . N ) P 1 9 8 G O 8 8 O Q

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation () Maladie () Dentaire O Optique @/AUU'ES

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que 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

sains.
harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

hdiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: o e : ) . . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :
/
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. fosannnenens: A s>~ R
Eéducation : Nom et prénom du malade: .............. SRR VAL, WO T . o ” 8, R - 1} AP o
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-méme O Conjaint D Enfant

réeéducations.
Nature de la maladie :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i , ] P > ' ) i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apré i r : men nalaires. ; i - i :
adio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir prig conngligsance de la clause relative & la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

| La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

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

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

actere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

2 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

15 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pidces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes a barres concernant les
médicaments achetés doivent &tre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées 3 votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

- .

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de

" fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

Lobligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précade.
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MME KOUBAISSA CHADIA

» Foracort 400 | g,
2 bouffées matin et soir pendant 1 mois Se rincer la bouche ?preé =

7 N
5

« Exomuc - granulés en sachet ~, '.-,.4-"" w ﬂ/ 2
1 sachet, matin, midi et soir, pendant 07 jours o )

= Xarelto 20 mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé, matin, aprés les repas, pendant 1 mois

: GTIN 18901117248899
¢ LOT 1B10791
EXP 07/2023
S/N 24963888824772
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Nom / Prénom : \ E \“\(é)u ‘:«péﬁ*i; Age: ‘L

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAI
() Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

% Hématologie/infectiologie
NFS

O Plaquelte
O Electrophorese de I'némoglobine
() Réticulocytes
O Vs
RP
O Procalcitonine

% Bilan d'hémostase
OTP
O INR
O TCK
() Fibrinogéne
) D-Diméres
¥ Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésteral HOL
O Cholésteral LOL
O Triglycérides
# Bilan glycémique
Glycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
QO Fer sérique
O CTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres :

L 4 Ionogra}n%la'sgﬁhuln
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
O Réserve Alcaline
O Phosphore
O Magnésium
(O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
Acide urique

@ lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
() Phosphore
O Urée O“ﬁ;

9 Fonction rénala
Urée 16“:”\ 0?‘ (.a"a:
Créatinine \%e oot

Clairance de la créptin 11 1%
O Protéinurie des 2¢n! o&h‘l

49 Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT
O ALAT
O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase
O Amylase
O Lipase
O Electrophorése des protéines

BILAN BIOLOGIQUE

(‘oc:\

Sexe: M [J qui

€ Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
0, T4
XSTSH us

© Sérologie et immunologie
RL

O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
Vv O Anticorps AntiHbs
9 6% " O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

¥ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

@ Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP




NF EN ISO 9001:2008

Acdalt S Aol (5HLTI piidma

CERTIFICAT MA-2018-XIV,

/AZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame KOUBAISSA CHADIA
Réf. : AMO 21K971
Examen du 20/11/21 - Edité le 20/11/21 Page : 2/2
|
06/09/2017
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - -----eeeee 5,3 % 4-6,3 6,1
25/11/2020
ACIDE URIQUE 60 , myl 20- 60 67
ou 357 pmol/l
o TAS 60 64 63 i if 60
o 53 58'_—4__”___ ﬁH]_
£ osat ;‘;__H_,mff”*—"—m M W
:):E M+
14 t t t t t +— t t
22/01/08 09/1116 06/09/17 02/08/18 07/0019 23/1218  08/06/20 25/1120 20/1121
Dates d'antériorités
07/09/2019
CREATININE 5 mg/l 6-12 7
ou 44 pmol/l
16
v 14 4
o o2t 9
w oL 7 2 ;/m 7
g 2 m— B S
4 - } 1 i t
22/01/08 09/1116 06/09/17 08/03/19 07/09/198 20/11/21
Dales d'antériorilés
09/11/2016
PROTEINE C REACTIVE 6,0 mg/1 <6 15,0
| . 25/1122020
! TS H Ultra - sensible - 0,322 pUlUml ‘ 0,27 -4.21 2,830
| o 6091 B2l |
- sy 2,45 2,67 : K
\ E 2,001 + 0,83 0,80 112 - i SEEEE .
0,091 t t t t t t t t

24/0215 09/1116  08/0817 02/08/18 09/0319 07/08M9 231219 08/0820 25/1120 20/11/21

Dales d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL ‘0527 27 28 08D 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP 35504 101 - IF - 40303250 - RC @ 187 112 - ICE : U01656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|




IAZI MOHAMED

NF EN IS0 9001:2008

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 20/11/21 - Edité le 20/11/21

ANALYSES

RESULTATS

Madame KOUBAISSA CHADIA

Réf. : AMO 21K971

UNITES

Page : /2

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

07/09/2019
HEMATIES 4,72 106/mm3 42-52 4,92
HEMOGLOBINE 12.9 g/100 ml 12-16 12,7
HEMATOCRITE 423 % 38 -47 40,4
- VGM 90 u3 80-95 82
- TGMH 27 pg 27-33 26
- CGMH 31 g/100 ml 30-35 3l
LEUCOCYTES 9900 /mm3 4000 - 10000 8400
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --=-==s=-=~ 49 % 50-70 44
ou 4 851 /mm3 2000 - 7500 3696
POLYNUCLEAIRES EQSINOPHILES ~-=-=n=nn--- 1 % 1-3 2
ou 99 /mm3 168
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---s-mnemememen 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 41 % 20 - 40 47
ou 4059 /mm3 800 - 4000 3948
MONOCYTES 9 % 2-10 7
ou 891 /mm3 588
PLAQUETTES 274 000 /mm3 150000 - 400000 297000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
D DIMERES 128,0 ng/ml <500
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,11 g/l 0,15 - 0,45 0,29
ou 1,83 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,01 g/l 0,70 - 1,10 0,95
ou 5,60 mmol/l
e 1132 4: 1,01 1,01 1 1,03 " 1.0
,-? 0,00 4 i
“ 069 4 a
0,49 : t t+ t t

T
22/01/08  24/02116 08/0917 09/0319 07/09/118  20/11721

Dates d'anlériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL
5 504 101 - IF - 40303250 - RC : 187 112 - ICE - 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|

nuo2 27 28 QD 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86




NF EN ISO 8001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascll-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ZINEB BERRADA Madame KOUBAISSA CHADIA
12,Boulevard Yacoub El Mansour,Maarif
Résidence Espace El Mansour,Bureau N°27

CASABLANCA Réf. : AMO 21K971
Examen du 20/11/21 - Edité le 20/11/21 Page : 3/3
; 251172020
TS H Ultra - sensible 0,322 pUIl/ml 0,27 - 4,21 2,830
6,091 5.21
:
5 4,001 + )
wh 1&V
T 2,001 4
II:_E
0,091 f |

) 1
2410215 00/11/16  06/09M17  02/08/18  09/03/19  07/0919  23/12/19 08/06/20  26/11/20  20/11/21

Dates d'antériorités

‘}-\\al' .l Lo
/"ﬁ' o
REN ~~

e

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
P - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 654494000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.i




Aedalt ODdomidd (5L —Ciome :
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2016-XIV.

www.ascll-qualltatem.fr

TAZI KARIM

TAZ! MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ZINEB BERRADA Madame KOUBAISSA CHADIA
22,Boulevard Yacoub E1 Mansour,Maarif
Résidence Espace El Mansour,Bureau N°27
CASABLANCA Réf. : AMO 21K971
Examen du 20/11/21 - Edité le 20/11/21 Page : 2/3
GLYCEMIE A JEUN Lol gl 0,70 - 1,10 0,95
ou 5,60 mmol/l
1,29 +
¢ 1,01 1,01 1 1,03 0.95 1.01
o 1,08 4 m. W m m ' m
* 0,89 +
© 0,69 1
0,49 1 f t t t
22/01/08 24/02/15 06/09M7 09/03/19 07/09/19 20/11/21
Dates d'antériorités
06/09/2017
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - === 5.3 % 4-63 6,1
: 25/11/2020
ACIDE URIQUE 60 mg/l 20 - 60 67
ou - 357 pmol/l
o T4+ I——I—”_‘H\I
b st M/m‘*—"/
(7]
o M
=L
14 : : : : i : : :
22/0108  09/11416 0B/09M7  02/08M8  07/09M9  23/12M9  08/0620  25/11/20  20/11/21
' Dates d'antériorités
07/09/2019
CREATININE 3 mg/l 6-12 7
ou 44 pmol/l
16
en 14T
rm 12 -
RRET' B 8 o 5
"
8+
5 ol V‘H/’w\u\s
4 t t t t 1
22/01/08 09/11/16 06/09/7  09/03M19 07/09/18  20/11/21
Dates d'antériorités .
09/1122016
PROTEINE C REACTIVE 6,0 mgl <6 15,0

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 08 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
P 35504101 - IF - 40303250 - RC : 187.112 - IC E - 001666516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.1
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-X1V.

QUALITATEM: =5 bitir

www.ascll-qualitatem.fr

'AZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ZINEB BERRADA Madame KOUBAISSA CHADIA
22,Boulevard Yacoub EI Mansour,Maarif
Résidence Espace El Mansour,Bureau N°27

CASABLANCA RéE : AMO 21K971
Examen du 20/11/21 - Edité le 20/11/21 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

TAZI KARIM

07/09/2019
HEMATIES 4.72 106/mm3 42-52 4,92
HEMOGLOBINE 12,9 2/100 ml 12-16 12,7
HEMATOCRITE 42,3 % 38-47 40,4
- VGM === 90 p3 80 - 95 82
- TGMH 27 pE 27-33 26
- CGMH 31 g/100 ml 30-35 31
LEUCOCYTES 9900 /mm3 4000 - 10000 8400
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ~-===e==nuv 49 % : 5070 44
ou 4851 /mm3 : 2000 - 7500 3696
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ---eeeee | % 1-3 2
ou 99 /mm3 168
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =---emmmmmmmeee 0 % <l 0
ou 0  /mm3 0
LYMPHOCYTES 41 % 20-40 47
ou 4059 /mm3 800 - 4000 3948
MONOCYTES 9 % 2-10 7
‘ou 891 /mm3 588
PLAQUETTES 3 ; o 274 000 /mm?3 150000 - 400000 297000
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
D DIMERES 128,0 ng/ml <500
UREE 0,11 g/l 0,15 - 0,45 0,29
ou 1,83 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 20 novemnbre 2021 Madamc KOQUBAISSA CHADIA

FACTURE N° 336061

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------------------- B 80

Coag : D Diméres B 300

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (a jelin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique . B 30

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Protéine C réactive B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250 | Total : B 950
Prélévements :

Sang % Pc | 15 I

TOTAL DOSSIER 1 298,00 DH

Arrétée la rrésente facture a la somme de :
Mille Deux Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams

.




Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales 1
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015 AFNOR CERTIHCATION 1

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Date du prélévement :18-09-2021 a 10:15 Mme KOUBAISSA Chadia
Code patient : 2109180036 Dossier N° : 2109180036
Né(e) le : 03-08-1959 (62 ans) Prescripteur :

(e

D-Dimeéres
(Tech: Konelab30 — Thermo fisher)
Résultat techniguement contrélée sur le méme prélévement.

ugjm[_ (<0.50)

Aspect du sérum : ‘Normal

Acide Urique 60 mg/L (20-60)
(AOX - Konelab 30 - Thermo fisher) 357 pmol/L

TSH Ultra—sensible 7.390 pUI/mL

(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de

détection:0.005pUI/ml)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.

Interprétation:

Euthyroidies ;o 0.27a4.2 uulimL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pUl/mL
Hypothyroidie : TSH >5.0 pul/mL

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de JS.
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EOLYS - Rapport de Spirométrie

Identifiant: KOUBAISSACHADIA
Nom: KOUBAISSA, CHADIA
Age: 62 ans 6 mois Date naissance: 1959/05/03 Date examen: 2021/11/16 10:05
Taille: 164 cm Poids: 79 kg IMC: 294
Sexe: Féminin Origine: Caucasien Facteur: 100
Fumeur: Non spécifié Dyspnée: 1
Résumé des meilleurs tests de CV lente
cv Qualité Heure Date
Val. Mes.* 1,38 Bonne manoeuvre 10:06 2021/11/16
Post1* 1,33 Bonne manoeuvre 10:13 2021/11/16

Résumé de tous les tests de CV forcée

VEMS CVF DEP VEMS/CVF Qualité Date Heure
Vval. Mes. 1,29 2,49 3,84 52% 2021/11/16 10:07
Val. Mes. 1,46 1,51 3,17 97% 2021/11/16 10:08
Post1* 1,45 1,48 3,56 98% 2021/11/16 10:14

Paramétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre val. Mes. Valth. %bMes. Post-BD %Chg
VEMS/CV 106% 77% 137% 109% 3%
VEMS/CVF 97% 77% 125% 98% 1%
DEM75 3,221l/s 5331ls 60% 3,64 I/s 13%
DEM50 2,871s 3,63)s 79% 3,391/s 18%
DEM25-75 242\/s 286l/s 85% 2,94 /s 21%
DEM25 1,531l/s 1,281/s 119% 1,651/s 8%
TEF 1,87s 1,76 s -6%

Age pulmonaire 90 ans

Les valeurs mises entre parenthéses sont des valeurs anormales.

Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.

Source prédite: Europe - Cogswell, Solymar, Zapletal (1975) 6-17 ans, ECCS (1993) 18-120 ans

Résultats au BTPS.
Courbe V/T du meilleur test de CV lente Courbe D/V meilleur test CV forcée
Volume (1) Test de base Débit (I/s)
6 8 ——Test de base
4 . 6 ._
4 |
2 F\
24 \
ﬁ\J\A\/} ™ T 1 T T sy B : T T |
\4& 20 30 W, j | 2 3 a4
=74 -Zj{
_4 4
..4 6 1
Temps (s) R Volume (1)
_6 -8 i

Interprétation automatique: (GOLD [2007]) (attention: ne dispensant pas d'une interprétation personnelie)
Val. Mes.: Trouble restrictif
Post-BD: Trouble restrictif \‘"x‘i.

Carekuasion
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" s p
_«entifiant: KOUBAISSACHADIA Date examen: 2021/11/16 10:05:50
Nom: KOUBAISSA, CHADIA

Commentaires personnels
Coopération moyenne:
Trouble ventilatoire mixte: le trouble ventilatoire obstructif est leger reversible sous B2Zmimmétiques. la CVF est a 55%, a completer par

une DLCO

Carelusion
Page 2 /2
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CABINET DE PNEUMOLOGIE \
paanll 9 @oill 9 daanbiunll

D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL /\ .

- : I 2 end) ol pol AlsLiaii
Spécialiste des Maladies Respiratoires il jlgnt! ool pel Ay
- * & - - 1

et des Troubles du Sommeil tndid | g P9l | D pa! 9
DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médicine Paris Diderot ke b bl s ('_,»1-“ '-'Jb.‘,!ﬂ-v"l aslgd
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Certificat d’échographie thoracique, Association G-echo, Paris France . . “A —
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Casablancale: ......16/11/2021

MME KOUBAISSA CHADIA

Radiographie du thorax: Face

Syndrome alvéolo-interstitiel basal bilateral fait d'opacités micronodulaires et reticulaires
Aspect de surélévation de la coupole diaphragmatique droite

Silhouette cardio-vasculaire est normale.

Culs-de-sac pleuraux sont libres.

Résidence Espace El Mansour  —— -
22 Bd Yacoub El Mansour, 3*™ Etage Bureau N°27, Maarif Casablanca
¢liayll _)L\“ u._'ng_)\.a.an 27 (55_) S el LBJ\L.‘I'I JJAA:\AM pliad 3.18) t_)).u.a.'m“ g8y t_)l.& 22
Tél : 05 22 98 12 19 / E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com




‘ Facture N°: 1115
Date : 16/11/2021
Bénéficiaire : Mme Koubaissa Chadia
Mme KOUBAISSA CHADIA

Tel: 0631000566

Email:
Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total
Visite du 16/11I2b21
RX Radiologie thoracique Z12 1 200,00 200,00
EFR EFR Spirométrie K30 1 600,00 600,00
Total 800,00

Arrété le présent document a la somme de :
huit cents dirham(s)




Adhérent : 500304368 Benef: 01 KOUBAISSA CHADIA

Date.Déc.: 13012022 Num décompte : M4MO05550089 Décomptes adhérents
PO38TPV6 P0O38TDV6 10/02/22

04 LES OEUVRES DE MUTUALITE DES CMR CAISSE MAROCAINE DE RETRAITE
M4AMO0194 12:53:58

Nat.s: A Mod.p: V PS Dest.r: 500304368 KOUBAISSA CH

Soins.: 16112021 - 16112021 Arrivée: 30122021 Compos.: 71703024 Dss.: 25012022

Orig: SAO4 Réf RO: N° 45866282 G.Rég. 02 Caisse 06 Centre 0000

Acte Dépense Multi. Prix Uni. Tro Trc Remb. R.O. Remb. R.C. Majo
T206 200,00 1,00 250,00 80 95 160,00 30,00

H307 600,00 1,00 450,00 80 85 360,00 24,00

ACNR 300,00 1,00 300,00

PHO 264,90 1,00 264,90

PH 629,00 1,00 370,00 70100 259,00 111,00

A suivre...
..Totaux.. ..Remb.RO.. ..Remb.RC.. .Net.dest. ...Tiers...
Nb.l.: 6 1615,00 374,00 1989,00

Paie. et édit. dest. : 25012022 25012022
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4 Groupage sanguin
O Groupe
(O Rhésus
O RAI
() Phénotype Rhésus
(O Coombs Indirect
(O Coombs direct

% Héwalolnqilln!ectiologlu
FS
O Plaquette
O Electrophorése de I'hémaglobine
O Réticulocytes
OVs
RP
(O Procalcitonine
¥ Bilan d'hémostase
OTp
(O INR
O TCK
) Fibrinogéne
AR D-Diméres
4 Bilan lipidique
O Cholésterol total
(O Cholésterol HOL
(O Cholésterol LDL
O Triglycérides
4 Bilan glycémique
I Glycémie a jeun
Hyperglycémie provoquée
O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE

Lo:.... b | OO} 1o,
Nom / Prénom :Tﬁ\”ﬁ:}u '.\,Q;{Aui{g Age: L. %_ . . Sexe:M[] F}a

L 4 lnnngra}n%m s‘kﬁguln
O Na+
O K+
O Cl:
O Calcium
O Réserve Alcaline
() Phosphore
O Magnésium
(O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
v@[ Acide urique

@ lonogramme urinaire
O Diurése
() Na+
O K+
QO Cl-
O Calcium
(O Phosphore
O Urée

9 Fonction rénale po
.-\'

O Protéinurie des 2¢po%*

@ Fonction hépatique et pancréatique

O ASAT

O ALAT

O Phosphalase alcaline

O Gamma GT

O Bilirubine libre et conjuguée
O 5" Nucléotidase

O Amylase

O Lipase

O Electrophorése des protéines

4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
(O (Estradiol
O BHCG
OT3
0, T4
&TSH us

& Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
(O Hépalite A
\O Hépatite B:
Y O Antigéne Hbs

O“LE ) O Antigéne Hbe

O Anticorps Antl Hbe

AN

Q O Ve \anc® O Anticorps Anti Hbs
?Urée . F\L%\o :3 25° g 6% Anticorps Anti Hbe
G Créatinine A

CANEEL 0 O Hepaite C
) Clairance de la crégtioh, e 1%

O ASLO

¥ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

@ Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
QO BNP
O Pro BNP
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