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Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuville de sains 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.
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Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

* Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . I . ; . ; ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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Adresses Mails utiles w
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o)

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données “

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Herloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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E Cab centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2305202048
Casablanca le 20-05-2023
BB Ali EL RHAZI

Demande N° 2305202048
Date de I'examen : 20-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Coefficient
PSA Préléevement sang adulte E 25
0229 Groupe ABO Rhésus B 60
0216 Numeération formule B 80
0239 Temps de céphaline: TCK B 40
0236 Taux de prothrombine B 40

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 320 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : trois cent vingt dirhams

Conformément a la Iégislation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF : 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000020




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 27/05/2023
Facture N° 2198/23 Ltablic par MERIEM FACT  Page 1"
Identfication
N° Dossier : X3E278969 I N° Identifiant :  221112600/22
Nom & Prénom : EL RHAZI ALI
C.IIN.: BEB805018 Date Début:  27/05/2023 Date Fin : 27/05/2023
Adresse : CASA
Traitement :  Consultation Médecin :  CHOUAIB JAOUAD
Prestations ‘ Qté l Prix U. ! L.C. \Coef i Montant
* ACTES CHIRURGICAUX - - - o
- T[] [ [ amew
‘ Total Rubrique : 2 200,00
| PARTIE CLINIQUE : 2 200,00
TOTAL FACTURE 2 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

Deux mille deux cents Dirhams

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 0137
TEL 0522 87-81-81 FAX : 0522 87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE

80010930003340017148 INPE 090062324
001 695598000041
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

COMPTE RENDU OPERATOIRE

DATE : 27/5/2023

NOM - PRENOM : ELRHAZT Ali

INDICATION :

INTERVENTION :circoncision

CHIRURGIEN :Dr Chouarb Jaouad
ANESTHESISTE REANIMATEUR : Dr Hmamouchi

Sous anesthésie générale.

Décalottage du gland.

Résection du prépuce sur clamp.
Hémostase.

Points muco-cutanés au vicryl rapide 5/0

Créme cicatrisante

‘ 347, Boulevard Pancramique, Casablanca - Maroc
Tel.: +212 522 87 81 81 /+21252221 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinigue-ajial.ma / www.clinique-ajial. ma
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@D centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Eagition le Mardi 23 Mai 2023 a 16:32
BB Ali EL RHAZI
2 Rue ANDROMED HERMITAGE

Dr. Loubna KEBBAJ

CLINIQUE GHANDI 20000 CASABLANCA

Résultats de BB Ali EL RHAZI

Né(e) le 07-04-2020

Dossier : 2305202048

Préleve le & 20 05-2023 a 11:36 par Ghita KHARROUBI
Dassier enregistré le: 20--05-2023 a 11:36
Compte-rendu complet

Intervalles de référence Anterioritcs

INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrigue "Serveur des Résultats”

Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels

93. Boufevar
INPE noandynoy ™

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 c‘; ].6h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090



2305202048 - BB Ali EL RHAZI- né(e) le 07-04-2020

| HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)
Hematies : 4270 T/
(ABX Pentra X1 80 HORIBA Medical) 4270000 /mm?3
Hémoglobine : 11.2 g/100 ml
Hématocrite : 33.3 %
VGM 78.0 u3
TCMH : 26.3 pg
CCMH : 33.6 g/100 ml
RDW : 114 %
Leucocytes : 8 300.0 /mms?
Poly. Neutrophiles : 354 %
Soit: 2938 /mms3
Poly. Eosinophiles : 6.1 %
Soit: 506 /mm?3
Poly. Basophiles : 1.0 %
Soit: 83 /mm?
Lymphocytes : 51.3 %
Soit: 4258 /mm3
Monocytes : 6.2 %
Soit: 515 /mm?3
CTRL 100% 100 %
VMP : 8.3 uma3

Plaquettes
Anomalie des formules

DETERMINATION DU GROUPE SANGUIN ABO-RHESUS

Groupe sanguin ABO A
(Grougage sanguin technique gel Diaclon ID/Biorad)
Rhésus (D) Rh Positif RH+1

292 000 /mm3
Formule automatique rendue par I'automate

(3.700-4.900)

(3 700 000-4 900
000)
(12.0-14.0)

(36.0-44.0)
(73.0-89.0)
(24.0-30.0)
(31.0-36.5)
(0.0-18.5)
(6 000.0-16 000.0)

(1 5007 400)
(501 290)
(0-240)

(2 000-8 000)
(<10.0)

(3301 240)
{>100)

{(7.0-11.0)

{150 000--500 000)

0608 2021
4.220

12.0
35.1
83.0
28 4
342
110
6 600.0
29.0
1914
3.0
198
0.0

0
62.0
4 092
6.0
396
100

327 000

Une carte de groupe sanguin n'est délivrée qu'aprés une deuxiéme détermination du groupe sur un deuxiéme prélévement dans le méme Laboratoire

Chaaue cétermination est réalisée avec deux technigues différentes.

| " COAGULATION

TAUX DE PROTHROMBINE

lemps du Témoin 10.50
Temps de Quick (TQ) : 11.2 sec
laux de Prothrombine (TP) : 91.00 %
(CA 620 , Sysmex)

INR 1.05

(CA-620 , Sysmex)

Thromboplastine peu sensible a I'héparine

(70.00-100.00)
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G"éab Centre dé Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

2305202048 - BB Ali EL RHAZI- né(e) le 07-04-2020 OO

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE

Temps du Témoin 25.0 Sec.

{Synthasil, ACL ELITE PRQO)

Temps du Patient 28.6 Sec. (25.0-42.0)
(CA-620 , Sysmex)

Ratio Patient / Témoin 1.14 (0.80--1.30)

Céphaline sensible aux déficits de la voie contact, endogéne, commune,ainsi qu'a la présence dinhibiteurs.

qQ~ &
Dossier validé biologiquement par : Dm“&?ﬁ aetint BIOLOGISTE

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07145 & 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 02 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




