RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOL\RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

» Lecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions muttiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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 a I'ordonnance médicale 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 affectu.]ées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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° 0908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

M23-014566
/PG

() Optique

Matricule :.... //f« } L

() Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \Q o \ D QQD?
Nom et prénom du malade : ﬁﬂ"\"\\ & ...... .N\QI/\'PRN\% .......

N s..... A58

Affection longue durée ou chronique :[_] ALD (] ALC

Lien de parenté : onjo{nt Enfant

%m 0.4 W el 0

REEhAIDEIET ooivisdsvsssasbunsanarnncnnmnssatoniondis ARy

Nature de la maladie :....

En cas d'accident préciser [es causes et CIFCONSEANCES : ......verererrmrirererreriisissrnrresnrnsnsssresnssresrnmsemesosmeasanas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris nais MLG#IEIUVB a la protection des donnéeg-personnelles. ’
VU to: 252/ A2..L. LS.

Faita: -~
Signatura da I'adhér‘ent[e :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturg-f

Ml 3

TS

- EXECUTION DES ORDONNAN

Cachet du Pharmacien
ou du Foufrnisseur

Date

A s
Mnntén&,\de% Facture
=

R

N &&W_

hﬁ'\ \%‘

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoir® et duy Radialogue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honoraires

‘ ”

| A C BN bl ] L et > ; ............

| 71 8 Tl ih. i

‘ A A0 AUXILIAIRES MEDICAUX

| Ca )L/signature/ Date des Nombre Montant détaillé
| __dd Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en l'ﬂd\quant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

: : Nat d
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oofient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R SR |
.
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT '
D'EXECUTION |
e
[ =
! FIN \ |
| DEXECUTION | |
, ST
|
O0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
* CCEFFICIENT \
DES TRAVAUX \
e
MONTANTS \
DES SOINS \
(Creéation, remont, adjonction) A
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION |
I
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Pourquoi Alflorex® est-il unique ?
Toutes les souches bactériennes ne sont pas
gquivalentes et chaque souche est spé-
cifigue méme au sein de la famille des
bifidobactéries.  Lapproche  scientifique
d'Alflorex® et plus de 15 années de recherche
ont permis de mettre au point une nouvelle
génération de souches bactériennes.

Combien de temps faut-il prendre
Alflorex™ ?
Prendre 1 gélule d'Alflorex® par jour
pendant 4 semaines. Une période d'adaptation
est transitoire et normale. Il est important de
continuer a prendre Alflorex®,

Tenir hors de la portée des enfants.

Ce complément alimentaire n'est pas un
médicament.

CE N°DA201817067510MP/20UCA/MAy3

Importateur Exclusif

BIOCODEX MAROC BP 126 Nouaceur
www.biocodex.ma

P.P.C : 245,00 DH

SYMBIY5SYS

Poids
net:

15¢

COMPLEMENT ALIMENTAIRE

N

-
giocopex®
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Alflorex™ est un complément alimentaire
contenant Bifidobacterium longum, souche
35624".

Chaque gélule d'Alflorex” contient 1 milliard
de bactéries.

1 gélule par jour, @ avaler avec un verre
d'eau.

Il est conseillé de ne pas dépasser la dose
journaliere indiquée. Alflorex” est un
complément alimentaire qui ne doit pas se
substituer & un mode de vie sain et 2 une
alimentation variée et équilibrée. Toujours
bien refermer le tube aprés usage. Flacon
scellé lors du conditionnement.

OO0

ﬂhfﬂ
‘)

EPREg

Www.symbiosys.com

BIOCODEX
7 avenue Gallieni
94250 Gentilly - France

BIOCO112
CDE1122-98
3

" souche 35624

[ 22

 IAIWAS

i

SAS

Bifidobacterium longum, souche 35624%, 1 milliard de bactéries

par gélule

Amidon de mais, enveloppe de la gélule : hydroxypropyl-
méthylcellulose, souche bactérienne Bifidobacterivm longum,
, antiagglomérant : sels de magnésium d'acides
gras ; saccharose, tréhalose®, agent stabilisant : citrate de
sodium.

*Le tréhalose est une source de glucose.

Consommer de préférence dans les 30 jours suivant la premiére
utilisation. Conserver a température ambiante. Ne pas conserver
au réfrigérateur

A consommer de préférence avant fin : voir sous Uétui.
Atflorex®, 35624 et PrecisionBiotics® sont des marques
déposées de PrecisionBiotics Group Ltd, une société du
groupe Novozymes A/S, tous les droits réservés.

3758331 146”

3310"000

N° Lot :

A consommer de
préférence avant fin :

\\E)wu
\DONA-03- 0
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FS+ PQ HXUricémie
ETICULOCYTES 0 Ag HBS
[ Frottis sanguin périphérique 0 AC Anti Ag HBS
&VS 0 Sérologie HCV
X CRP 0 Sérologie HIV 1+2
(1 Electrophorése des protéines ACPK
seriques 01 SARS COV |
#lonogramme sanguin o LDH ‘
[ Calcémie 0 Aldolase |
L] Natremie BXTSH |
[ Kaliemie XT4L |
A Uree oT3L
X Créatinine o AC Anti TPO
[ Transaminases 0 AC Antinucléaires
0 PAL, GGT o AC Anti ECT
BBk 5L T, C o AC Anti DNA
Férritinémie 0 Dosage CptC4
lycémie a jeun o FR
(1 Hémoglobine glycosylée o AC Anti CCP
[ Fibrinogéne o AC Anti transglutaminase
ﬁilan d’hémostase ECBU
: 0 Protéinurie des 24h
] Dosage vitamine B9 0 ANCA
[ Dosage vitamine B12 o Cryoglobulinemie
[JCholesterol total LDL, HDL, TG PSA

[ Cortisolémie a 8 heures
RDosage Serique Vitamine D2 - D3
Examen parasitologie des selles x 3

o Sérologie EBV 1gM, IgG
o Sérologie CMV  1gM, IgG
o VDRL

P Recherche de sang dans des selles x 3 o TPHA

%Sxay\ AT

& A
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LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hépitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 NEZHA EL FIHRI
Edition du : 11/10/23 II“"“""WM"W Réf. : 237146
Dosooooas  INPE: 093002285 Page 272
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
12/10/16
UREE SANGUINE . : 0,28 g/l 0,15-045 0,30
Soit : 4,67 mmol/Il 2,5-7,5 5
0.5 +
<= 041 1 0.34 03 o2
: 0,31 + “—w-*___'.
021 +
0,11 t t
10/11/44 12/1016 11/10/23
Dates d'antériorités
CREATININE SANGUINE § 9 mg/l <13 11
Soit : 80  umol/l <115
w " e )
o1t l-—-*—’l* |
€ s+
)
0 t t
10/11/14 12/10/6 11/1023
Dates d'antériorités
29,7Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) N Tél. :+2125 22_20_4; ll - R.C.N° : o 48:4663 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522204692 TP. : 35552816 lndiay :07:30 —» 18:30
2&me étage - Quartier Gauthier +212 5222979 30 I.F. : 45729603 Vendredi
20060 Casablanca Fax :+212522297931 C.NSS: 2179530 Samedi  :07:30 —» 13:00

E-mail : laboratoiregalilee@gmail.com ICE : 002527183000030 Prélévement & domicile sur rendez-vous



LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad
Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien

Ex-Attaché des Hépitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

Biologiste

C.ES
CES
C.ES:
CES
C.E:S

Ll Pl ,J.),__/

. Bactériologie - Virologie
. Hématologie
Immunologie Générale

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 NEZHA EL FIHRI
Edition du : 13/10/23 n"”l""”mnmm Réf. : 23J146
093002285 INPE : 093002285 Page : 1/9
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
Homme
12/10/16
NUMERATION
HEMATIES 5,11 Millions/mms 42-577 5,47
HEMGLOBINE 15,80 g/dl 14-17 15,90
HEMATOCRITE 45 % 40 - 52 48
-VGM 89 T 80 - 95
- TGMH 31 pg 28-32
- CCMH 35 g/dl 32-36
LEUCOCYTES 5,21 Mille/mms 4-10 6.15
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 53 % 2,76  Mille/mm3 2-75 Mille/mm3
Polynucléaires Eosinophiles 2 % 0,1 Mille/mm3 0,04-04 Mille/mm3
Polynucléaires Basophiles 1 % 0,05 Mille/mm3 0,015 - 0,065 Mille/mm3
Lymphocytes 37 % 1,93 Mille/mm3 1,5-6,5
Monocytes 7 % 0,36 Mille/mms3 0,15-1
Autre formes 0 % 0 Mille/mm3
PLAQUETTES 270 000 /mm3 150000 - 400000 356000
OBSERVATION R.A.S.
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| ére Heure 3 mm 1-8
2 éme Heure 10 mm 8-20
s O
f\s‘.‘\ée\}.r \"‘
i 3,'.1‘-\-"‘;‘[‘(;3
3] e
20, Rue Taha Houcine (ExGalilée) Tl :+2125222047 11 RCN® 484663 Horalres -
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 52220 46 92 T.P. : 35552816 lundiau :07:30 —» 18:30
2&me étage - Quartier Gauthier +212 52229 79 30 LE 45729603 Vendredi '
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 GG 2179530 Samedi :07:30 — 13:00
E-mail : laboratoiregalilee@gmail .com ICE : 002527183000030 Prélévement & domicile sur rendez-vous



LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

»
VNS i e
Gahai! = >
y | “.u R, b A

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossicr ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 NEZHA EL FIHRI
Edition du : 13/10/23 II"”HI"'I‘W"W“ Réf. : 23]146
093002285 INPE : 093002285 Page : 2/9
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE
: Normales Antériorités
TEMPS DE QUICK (TQ)
Patient : 12,9 sec

° (Témoin : 12,0 sec)
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) : 91,0 % 70 - 100
I N R (Inter. Normal. Ratio) z 1,07
Interprétation :

Prévention primaire et secondaire d'une 1

hrombose veineuse (Embolie pulmonaire) : 2 -3

Traitement d'un accident thromboembolique (phase aigue); Prévention des thromboses récidivantes. : 2 - 4
Prophylaxie accidents thromboemboliques arteriels : 3 - 45

Risque hémorragique : > 5

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK)

29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél.
Angle Moussa Ibnou Noussair
2&me étage - Quartier Gauthier
20060 Casablanca Fax

E-mail :

- +21252220 47 11

Patient : 30

(Témoin : 30

Se€c

sec)

+212 522204692
+2125222979 30

142125222979 31

laboratoiregalilee@gmail.com

R.C.N° 484663 Horaires

TP : 35552816 lundiau :07:30 — 18:30

I.F. : 45729603 Vendredi

C.NS.S: 2179530 Samedi :07:30 —» 13:00

ICE : 002527183000030 Prélévement & domicile sur rendez-vous




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hépitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 ' NEZHA EL FIHRI
T I
093002285 INPE : 093002285 Page : 3/9
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
IONOGRAMME SANGUIN
- Normales Antériorités
PROTEINES TOTALES : 74 g/l 66 - 88
SODIUM (Na+) - i 142 mmol/l 135 - 145
POTASSIUM (K +) : 3,7 mmol/l 35-55
CHLORURES (Cl -) : 100 mEgq/] 94 -108
CALCIUM (Ca ++) : 94 mg/L 86-107
soit : 2,35  mmol/l 2,15-2,67
RESERVE ALCALINE 2 26 mmol/l 22-29
UREE SANGUINE - 0,28 g/l 0,15-045 0,30
Soit : 4,67 mmol/l 2.5-78 5
0,51 4
PCELE B A X e
s oot E—m o
0,21 +
0,11 } i
10/1114 12/10/16 11/10123
Dates d'antériorités
CREATININE SANGUINE 3 9 mg/l <13 11
Soit : 80 pmol/l <115
i BT 1o i 9
(. 10+ I".‘\.
® 5+
)
0 t t
10/1114 12/1016 11/10/23
Dates d'antériorités
PROTEINE C REACTIVE (CRP) g 1 mg/L

/?u:gcu : 07:30 —» 18:30
Vendredi

29, Rue Taha Houcine (Ex-Gdlilée) Tél. :42125222047 11 R.C.N°

Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522 20 46 92 T.P.

2&me étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 LE :

20060 Casablanca Fax :+4212522297931 CNSS: 2179530 Samedi - 07:30 —» 13:00

E-mail : laboratoiregalilee@gmail.com ICE : 002527183000030 Prélévement & domicile sur rendez-vous



lﬁBOﬂﬂTQIﬂE GRLILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

*»
e Eamieil A Lpd § g vl i
- -
. - s . L

. Bactériologie - Virologie
. Hématologie

. Immunologie Générale

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué a 07:45 NEZHA EL FIHRI
Edition du : 13/10/23 IIIl”lI"""'HI”IIHl Réf. : 23J146
093002285 INPE : 093002285 Page : 4/9
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
10/11/14
ACIDE URIQUE SANGUIN : 62 mg/L 35-70 55
. Soit : 369 pmol/l 210- 420 327
C.P.K. (Créatine Kinase) 149 ur/l <190
A8 0o '
-7 b ﬂmomf eﬁd'.‘g: :)F'EQ‘!"L‘“ n ,,\,M'n: 01
A Rue Tdha f"'\un q@ f;y_(\v lce)
; 1 ‘ri_?,_.q > auihiar
rax: 052229 79 31 - 2up6c i Heoag
29, Rue Taha Houcine (ExGalilée) Tel 4212522204711 RCN - 484663 Horaires
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 5222046 92 TP. : 35552816 lndiau :07:30 —» 18:30
2éme étage - Quartier Gauthier +212522297930 L.F. : 45729603 Vendredi
20060 Casablanca Fax :+212522297931 C.NS.S; 2179530 Samedi :07:30 —» 13:00

E-mail : laboratoiregalilee@gmail.com ICE

: 002527183000030

Prélévement & domicile sur rendez-vous
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LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES " T B o S
v L LR ” . N s L
Docteur ZAGHLOUL Souad C.E.S. Bactériologie - Virologie
Epouse EL_ BOl_JHM{\DI C.E.S. Hématologie
Pharmacien Biologiste C.E.S. Immunologie Générale
. E>I(»A'ﬂoche de:s Hépitaux et de C.E.S. Parasitologie - Mycologie
I'Institut d'Hématologie de Montpellier C.E.S. Pathologie Médicale
Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélevement effectué i 07:45 i NEZHA EL FIHRI
Edition du : 13/10/23 n"”m"ﬂmm“m Réf. : 231146
093002285 INPE : 093002285 Page : 5/9
Compte Rendu d'Analyses
IMMUNO SEROLOGIE
Normales Antériorités
VITAMINE D (25Hydroxy-vitamine D)
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat 33,12 ng/ml
Valeurs de référence :
Déficience <12
Insuffisance 12-30
Suffisance > 30
FERRITINE 229,30 ng/l
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Valeurs usuelles en fonction de I'dge
Nouveau-né de 24 h 50 - 400
Nourrisson < | mois 90 - 600
Nourrisson de 1 4 2 mois 140 - 400
Nourrisson de 2 a 6 mois 40 - 220
Nourrisson > 6 mois et 15-80
Enfant jusqu'a 15 ans.
Femmes Préménopausées 10-125
Femmes Postménopausées 20-200
Hommes 20 - 250
T4 LIBRE ( T4L)
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat 1,090 ng/dl 0,93 -1,71
TSH us
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat 2,330 uUl/ml 0,27 - 5,01
(a‘}‘!‘z} ot % :El'ﬁ‘;w:‘-mﬁg':r
N 1930
E__ I | _ TMayafs splancad o
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. :42125222047 11 R.C.N° 4 -
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. LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad
Epouse EL BOUHMADI
Pharmacien Biologiste
Ex-Attaché des Hépitaux et de

. ’ arasitologie - Mycologie
I'Institut d'Hématologie de Montpellier ) e -

athologie Médicale

o o

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 NEZHA EL FIHRI
Eaion du - 131023 L
093002285 INPE : 093002285 Page : 6/9
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
14/11722
PSA Total
(Technique ECLIA sur COBAS e 411)
Résultat ! 3,170 ng/ml 3,230
Age Valeurs usuelles

<39 :0,38-1,08
40-49 :0,39-1,39
50-59 :0,11-2,93
60-69 :0,01-3,22
=170 :0,06-3,22

Utilisation du ratio :

Si le PSA total est compris entre 4 et 10 ng/ml, le ratio est calculé.
Si le PSA total est supérieur @ 10 ng/ml, le ratio ne permet pas une meilleure discrimination, une biopsie est réalisée.

§ 4,34
voad
Ooad
'2:’5 2+

10/1114 12/10/16 07/02119 14/07/20 19/11/20  14/11R22  11/10/23

Dates d'antériorités

MARQUEURS TUMORAUX
ANTIGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE (ACE)

( Electrochimiluminescence Roche COBAS e411)

Résultat ; 4,60 ng/ml
Valeurs normales ;
Adulte : <520 ng/ml
A surveiller ©5,20-10 ng/ml
Pathologie : > 10  ng/ml

gees eorenss 01

f’\ EOAMOE CALEED:
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Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hépitaux et de
'Institut d'Hématologie de Montpellier

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Catondu: 50035 T i
093002285 INPE : 093002285 Page : 7/9

Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Milieu de jet
EXAMEN CHIMIQUE
PH ;8,0
Sucre . Négatif.
Albumine : Négatif.
Sang . Positif (++) ~
Nitrites . Négatif.
Corps cétoniques . Négatif.
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect . Jaune, muqueux, légérement trouble
Culot . Minime :

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Cellules épithéliales . Peu nombreuses

Cellules vesicales . Quelques.

Cellules rénales : Quelques.

Leucocytes \ 6 000 élts/ml <10000
Hématies : 20000 élts/ml _ <5000
Cristaux :  Absence.

Cylindres . Absence.

Levures : Absence.

Parasites . Absence.

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM

Bacilles gram négatif . Absence.
Cocci gram positif : Absence.
Bacilles gram positif :  Absence.
Cocci gram négatif . Absence.

CULTURE SUR MILIEUX USUELS

Numération des germes /ml 20
Germes identifiés : Absence.
Sur milieu sabouraud : Stérile
29, Rue Taha Houcine (Ex-Galilée) Tél. 42125222047 11 ' RCN® : Fan: " 284663 " Wongies e
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. LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souvad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

L)
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S. Bactériologie - Virologie
S. Hématologie

S. Parasitologie - Mycologie

C.E.
CE.
C.E.S. Immunologie Générale
C.E.
CiE.

S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 11/10/23 Monsieur TAHIR MOHAMED
Prélevement effectué a 07:45 NEZHA EL FIHRI
T
Dos00oo8s  INPE: 093002285 Page ‘8
Compte Rendu d'Analyses
HEMOCULT
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES ler JOUR
(Immunochromatographie)
Résultat : Négatif.
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES 2éme JOUR
(Immunochromatographie)
Résultat : Négatif.
e 01
st 8 f;! 4 ‘:ﬁn s‘.\,i‘.‘ e
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Docteur ZAGHLOUL Souad
Epouse EL BOUHMADI
Pharmacien Biologiste
Ex-Attaché des Hépitaux et de

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
GES.

I'Institut d'Hématologie de Montpellier Pathologie Médicale
Dossier ouvert le : 11/10/23 Moglii:l;zi %EEJR MOHAMED
Prélévement effectué i 07:45 NE
Edition du : 13/10/23 n“ml"“lﬁnumm Réf. : 237146 12285 s
H age >
093002285 INPE : 0930 e 3

___ Compte Rendu d'Analyses

RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES 3éme JOUR

(Immunochromatographie)

Résultat : Négatif.
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RADIOLOGIE ALANDALOUSS Ay A iU aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
» Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

» Echographie Corps entier 3/4D * Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le  13/10/2023

MEDECIN TRAITANT : DR. EL FIHRI
NOM DU PATIENT : MR TAHIR MOHAMED
EXAMEN : TDM ABDOMINO PELVIENNE

TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau de ’abdomen et du pelvis, avec injection IV
de produit de contraste, avec reconstructions en 3 D.
RESULTATS :

Foie de taille normale, de contours réguliers, siége de lésions kystiques au
dépend du segment IV de 28 x 21 mm et du segment VII de 15 x 17 mm,
¢voquant des Kystes biliaires.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ~hépatiques et de la voie
biliaire principale.

Rate et pancréas d’aspect TDM normal.

Reins situés dans les fosses lombaires, bien différenciés, de taille normale,
sans dilatation des cavités py¢lo-calicielles.

Caleul polaire inférieur du reindroit de 6 x 4 mm (292 UH), non obstructif.
Kyste polaire inférieur du rein gauche de 111 x 103 mm, d’aspect simple.
Kyste médio-rénal gauche de 21 x 17.5 mm, d’aspect simple.

Absence d’adénopathies profondes.

Absence d’ascite.

Diverticules au dépend du colon descendant et du colon sigmoide, sans
signes de complication.

Vessie homogene, de contours réguliers.

Prostate augmentée de taille, mesurant 50 x 45 x 40 mm, soit un volume de
45 ml.

Appendice aéré mesurant 5.6 mm de diamétre maximal, sans infiltration de
la graisse périphérique.

Signes d’arthrose en lombaire.

AU TOTAL :
- Absence de signe TDM en faveur d’une appendicite aigue : a confronter
aux données clinico-biologiques.
- Kystes biliaires au dépend des segments IV et VII hépatiques.
- Calcul polaire inférieur du rein droit, non obstructif.
- Kystes rénaux gauches d’aspect simple. e ¢

- Diverticules au dépend du colon descendant et du colon si
de complication.
- Hypertrophie prostatique (45 ml).

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca -
T.P N° : 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N°

oide, sans signes

1:05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
001714794000020

Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com



ICE 002527183000030

INPE : 093002285

Casablanca le 11 octobre 2023 Monsieur TAHIR MOHAMED

L FACTUREN® |36456

Analyses :

Numération formule sanguine 02405 -mmmmmmmmmmmmmmmmmmmme B 80
Vitesse de sédimentation09  — B 30
Taux de Prothrombine (TP)44 B 40
TCK 46 B 40
Jonogramme sanguin complet63 B 160
Urée97 B 30
Créatinine98 -- B 30
CRP 287 B 100
Acide urique99 B 30
CPK 123 - B 100
Vitamine D 219 B 450
Ferritine327 - - B 250
T4 libre497 B 200
TSH us 498 B 250
PSA totale 520 B 300
ACES25-- - B 250
Cytobactériologie des urines576 - B 135
Recherche de sang dans les selles ler B 150
Recherche de sang dans les selles 2ej B 150

| Recherche de sang dans les selles B 150 | Total : B 2925
Prélévements :
Sang--- \ Pc 1.5
Urines fraiches | K \ 1 \
TOTALDOSSIER | 3963.50DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Neuf Cent Soixante Trois Dirhams et Cinquante Centimes




RADIOLOGIE ALANDALOUSS /AZ/ oAl e iU aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
» Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

» Echographie Corps entier 3/4D » Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
*» Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM ¢ Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablancale, le 13/10/2023

FACTURE
N°9661/23

MR TAHIR MOHAMED

EXAMEN MONTANT

TDM ABDO PELV+PC
2000 DHS

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
T.P N°: 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
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