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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigeée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de Ia pharmacie doit étre jointe.

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

La MijpRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'é gard du trastement des données
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 03/10/2022

[ Facture N° 5857/2022

Nom patient - EL BAZI SAID

Examen(s) réalisé(s) :
RX ASP (1 INCIDENCE)

Montant . trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : CARTE

INPE ENTRE RADIG

ue AH Abderrgfax

OGIE ANFA
ASABLANCA

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N* 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2210052030

Casablanca le 05-10-2022

Mr Said EL. BAZI
Date de I'examen : 05-10-2022 INPE : m lll”\”“ll”l"l]
Caisse : MUPRAS :
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0104 Calcium B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 35.60 MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 35.60 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
Total 189.50
MAD
TOTAL DOSSIER : 190DH

Arrétée

la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Docteur Nasser ESSAKALLI
Ex. Professeur assistant au CHU AVICENNE

UROLOGUE

Maladies - Chirurgie - Endoscopie
Reins et appareil uro-génital
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Expert Assermenté
INP : 091062257

¢
Casablanca, le g-szQz'l g slandlylall

. L 8pT 9.

A
{ 3\
T R
g/
LU e’ 7,
O\‘QCA‘Q\;‘_ W

23.35.52 - Casablanca

05 22.23.32.67 : uSlall — 05 22.23.35. 52: (sl — s Ll jlall — oy slaall — Sl g3l asal ) ¢ 5L 400
400, Boulevard Brahim Roudani - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 23 35 52 - Fax : 05 22 23 32 67
=4 essakallin@menara.ma
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

A

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De edecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mr Said EL. BAZI

Référence : 2210052030

Né (e) le: 17-03-1952. agé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 05-10-2022 a 09:50
Edité le: 05-10-2022 4 12:16

Prélevement : au labo .
Le : 05-10-2022 i 10:08 Prescrit par : Dr ESSAKALLI NASSER

HEMOSTASE

Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)

Temps de Quick patient 13.3 sec.
i 99 % (>70)
Ratio patient’ témoin 1.01 (<1.20)

Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)

TCA patient 33 sec

TCA Ratio patient/ témoin 1.10 (<1.20)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2
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E-mail: lamregragui@gmail.com



Enregistré le: 05-10-2022 4 09:50 i
Edité le: 05-10-2022 4 12:16 Mr Said EL BAZI

Prescrit par : Dr ESSAKALLI NASSER Né (e) le : 17-03-1952, agé (e) de : 70 ans

Référence : 2210052030

I BIOCHIMI-E-SANGUINE (Cobas c311/AU 480)

26-02-2019
Urée sanguine 0.36 g/l (0.17-0.71) 0.46
6.00 mmol/l (2.83-11.83) 7.66
* Antériorité : Urée sanguine (g/l)
1 ._41 0.‘39 0-:«6 u.;’.s
or' - e .
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*y 'xb \Q ._A:\'
o S o Y
{ N n° &2
26-02-2019
Creatinine sanguine (RC 14.6 mg/l (7.2-12.0) 11.1
(Technique enzymatique) 130 umOlll (64-107) 99
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/1)
20 14.6
1,1 i
mf“‘“ﬁ T A
0
‘»Q n:"
& 0
n? 0‘9
DFG par CKD EPI 48.0 ml/min (>60.0) 68.8
Calcium ( Ca++) 2.42 mmol/l (2.20-2.65)
97 mg/l (88-106)
Acide Urique sanguin 63 mg/l (35-72)
375 pmol/l (209-429)

(RC) : Résultat contrdle
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale

D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie

Docteur d'Etat en Médecine SR (W .ﬁ-"-“-‘-‘ sl 55 i
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

\/

Casablanca, le 03/10/2022

Patient :  EL BAZI SAID
Prescripteur: DR ESSAKALLI NASSER

RADIOGRAPHIE DE L'ABDOMEN SANS
PREPARATION DE FACE COUCHEE

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalis¢ grace a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUI permettant une réduction des doses
RX et une meilleure résolution d’image.

Indication:
Contréle d’une lithiase de I’uretére iliaque droit.

Résultats :

Pas d’opacit¢ de tonalité calcique se projetant sur les reins,

Présence d’opacités de tonalité calcique au niveau latéro-pelvien droit et gauche.
Présence d’unc opacité plus dense que les autres située a droite et pouvant
correspondre a une lithiase méatique droite.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
it FRE-RAD] BLOGIE ANE
091047670 gEI RE-RADIULU \FA
091047670 fue Ali Abderrazak CASABLANCA

Tél.; 0522 94 9797 /98 /99
Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://102.50.250.197:8081/images  Login : 608278 Mot de Passe: 135194

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




