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géneérales :
re réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
re réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
jité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation

chirurgicale, soins dentaires speéciaux

te préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale

ions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ur tous les actes effectués en série

d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

nettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
»s médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

: et Biologie :

ture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
; a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

nnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
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cations

e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
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io-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
't Affection Longue Durée ALD et ALC:

laration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

-

esses Mails utiles

nation contact@mupras.com
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Facture I Casablanca, le 27/11/2019

Dossier N°: 271119-073  du: 27/11/2019

Meédecin Dr: EL YAKOUBI Mohamed

Patient :Mme BOUTALEB Aicha

Analyse Valeur en B Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 53,60
Prélévement sang veineux 1 20,00

Total : 234,40




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mme BOUTALEB Aicha Dossier N°: 271119-073 Page: 2/2
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick (TQ) Témoin : 12,90 sec.
Temps de Quick (TQ) Malade : 12,90  sec.
RESULTAT 1 100,00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Témoin : 29,50  sec.
Malade : 30,10 sec.
Rapport malade /témoin (M/T) : : 1,02

- Chez I'adulte : (M/T) <ou =1,20
- Chez l'enfant : (M/T) <ou =1.30

Rond-point Sidi Maarouf « Angle Bd. Abou Bakr EI Kadiri et Bd. Al Quods, Rés. Nada 3, RDC « Sidi Maarouf « Casablanca
Tél.: 0522 33 52 09 « GSM : 06 68 15 24 24 « Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C : 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 097164834 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N°: 271119-073 Pvtdu: 27/11/2019 17:13
Casablanca, le 28/11/2019

Code Patient : 19-06972 Nom : Mme BOUTALEB Aicha

Demandé par Dr: EL YAKOUBI Mohamed

L
\_ML__WW-J

Compte rendu d'analyses

LR R R

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges : 439  106/mm? (4,05-53)
Hémoglobine : 13,30 g/dl (11,5-15,5)
Hématocrite : 40,60 9% (37-46)
VGM : 92,48 fL (80-95)
TCMH : 30,30 pg (27-33)
CCMH : 32,76  g/dl (32-36)
Globules blancs : 8130 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles : 64,6 % 5252 /mm’ ( 1500 - 7000 )
Lymphocytes : 23 % 1870 /mm? ( 1000 - 4000 )
Monocytes : 8,7 % 707 /mm? (40-1200)
Eosinophiles : 33 % 268 /mm? ( Inférieur 4 400 )
Basophiles 04 % 33 /mm? ( Inférieur a 150 )
Plaquettes . 269000  /mm3 ( 150000 - 400000 )
B »]] ’
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Tél.: 05 22 33 52 09 « GSM : 06 68 15 24 24 + Fax: 05 22 33 52 71 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
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