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Conditions genérales :

®  Le cadre réservé 4 adhérent doit &tre diment renseigné

= 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 a 3 mois a 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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d¢
SoIns

Pharmacie :

™ Les 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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

- L'ordonnance du médec:n prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre 3l Ben Abdellah - 6

Autorisation CNDP 4°: A-A-215/2019
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Bilan Biologique
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Hématologic 2 Bilan Lipidique SRR G roupase Sunguin 3
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Nom/Prenom Sexe: HO FO

O CRP
< Hémoculture

pbilan Marthl

O Fer sérique
< CTF

< Ferritine
O Transferrine

< Temps de Prothrombine / INR
<> TCK
< Fibrinogéne

Q? Glycémie a jeun
O Hyperglycémie par VO
Hémoglobine glyquée

Fonction hépatique et
enzymologie

< Amylasémie

< Lipaémie

< Bilirubine libre et conjugée
O Photosphatases acides

< Photosphatases alcalines
< Lactate déshydrogénase LDH
< Transaminases ASAT.ALAT
< G-GT

O $*Nucléotidase

< CPK ( Céatine Phosphokinase )
< Troponine

O Electrophrése des protéines EPP
O BNP/ Pro BNP

O CAHY
w < Phosphore

O Nat

co kK
< Nat o
= ) < Urée
<> ClI O Créatinine
e
< Phosphore w
<O Mgt
< Bicarbonate (HCO3") > MicroAlbumine de 24h
<O Urée O Protéinurie de 24h

<O Créatinine
AULTS © oo

O ECBU / Antibiogramme

(
GED Triglycérides C
Q

Sérologie et Immunilogie

“':']FS L tg Cholestérol total W <O ABO
ng“‘”‘-‘ Cholestérol HDI < Rhésus
: < Cholestérol LDI CORAL

O VDRL - TPHA

> Hépaptite B
< Antigéne Hbs
< Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbe
O Anticorps Anti-Hbe

< Hépaptite C
O Anticorps Anti-HVS

O Sérologie Toxoplasmose

S Sérologie Rubéole

S B-hCG Plasmatique
(Recherche / Dosage)

O Facteur rhumatoide
(Latex, Wealer rose)

< Anticorps anti-nucléaire

< Anticorps anti-DNA natif

< Anticorps anti CCP

O ASLO

< Dosage du Complément

Rriiiney

COTSH/T3 /T4
O Thyroglobuline
O Thyroperoxydase




4 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin
O Groupe O Na+
O Rhésus O K+
ORAl QO Cl-
O Phénotype Rhésus O Calcium
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline
O Coombs direct O Phosphore
# Hématologie/infectiologie O Magnésium
O NFS O Magnésium érythrocytaire
O Plaquette O Protéines <
O Eectrophorése de I'hémoglobine O Acide urique >
8 vam:ulocytes 4 lonogramme urinaire °
O CRP O Diurése W O
O Procalcitonine 8"2'3"’ L 8 Ex
4 Bilan d'hémostase 00: (X% &
gﬁn O Calcium ) ¢
O Phosphore - =
S O Urée > &
O Fibrinogéne L <
O D-Diméres L OFom:ﬁon rénale - O
# Bilan lipidique Urée 2
O Cholésterol total O Créatinine ™5
O Cholésterol HDL O Clairance de la Créatinine
O Cholésterol LDL O Protéinurie des 24h
O Triglycérides # Fonction hépatique et pancréati
4 Bilan glycémique T . -
O Glycémie & jeun T
O Hyperglycémie provoquée Phosphatase alcaline
O Hemoglobine glyquée O Gamma GT
4 Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée
O Fer sérique O 5' Nucléotidase
OCTF O Amylase
O Ferristine O Lipase
O Transferrine O Electrophorése des protéines

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE

Les o%kﬁ@@w_

Sexe:M[J FIJ

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
OT4
O TSHus

# Sérologie et immunologie
O VDRL

O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

# Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
Q CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP
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Laboratoire Sekkat d'analyses meédicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid

Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71
Biochimie - H&matologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2022-05646 Patient : Mr ELMRABTE M'hamed
Edité le :  04/06/2022

Date prélevement :  04/06/2022

ASAT ( Aspartate Aminotransférase )

ALAT ( Alanine Aminotransférase )
Total B 100 100,00
APB 1,0 0,00
Total 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohgmed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

(" Pvtdu: 04/05/2022 Mr ELMRABTE M'hamed
Editiondu:  04/05/2022 Né(e) le :01/01/1965
A | 111111
| L PASSEPORT :
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
riclosgsa SHOPOB) : L (4pL.2
/L

Suivi de Cholestérol Total

“Date

22704121 3pimor2y Q40222 pyjpsizz

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dudal) Jallastl Jalia, yuida
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

i Pvt du: 04/05/2022 Mr ELMRABTE M'hamed
Edition du : 04/05/2022 e) le :01/01/1965
K PASSEPORT :
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) l
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun - 1,35 g/ (0,7-1,15)
(Technique : HK G6P-DH ) 7,49 mmol/L (4-6)

o/l

1,5 1 Suivi de Glycémie a jeun

15

18 1

1.5 1

1.4

13

1.2 1

1.1 1

3

0.2

0.8 -

WL ==

0.8 1

D& A

0.4

0.3 1

(81:% ] Date

1604120 1a,07/20 2010420 22:04/21 2800721 ag/021 0402722 040822 '
. . ‘
Triglycérides : 2,21 g/l 0,5-1,5
(Technique : ngP)O(-POD A 2 52 rgn/molfl (( 0,57-17 )) |

9/l

28 Suivi de Triglycérides

28 1

2.4

3.2

18]

1.8 T N, e T - A’ R

1.4 1

1.2

1 4

0.8 1

'3.5 D i i w e i . —— i — . —— — T ——— i R e . W e i S Y S — — - e ——— —- -
0.4

0.2 1 Date
0

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
&, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. M“h?‘m‘?d SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

i Pvt du: 04/05/2022 Mr ELMRABTE M'hamed
Edition du : 04/05/2022 Né(e) le :01/01/1965
i wsooer NIV
9 PASSEPORT :
HEMATOLOGIE (BC5380) I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES : 5,07 M/mm3 (42-57)
Hémoglobine - 15,3 g/dL (14-17)
Hématocrite : 45,7 % (40-52)
VGM : 90 fL (80-100)
TCMH : 30 pg (27-32)
CCMH ’ 33 % (30-35)
LEUCOCYTES - 8690 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
Polynucléaires Neutrophiles : 46,6% Soit  4050/mm? (2000 - 7500)
Lymphocytes - 44,3% Soit 3850/mm? ( 1500 - 4000 ) |
Monocytes : 7,1% Soit  617/mm? (200 - 800) ,‘
Polynucléaires Eosinophiles : 1,2% Soit104,28/mm? ( 100 - 400) ‘
Polynucléaires Basophiles  : 0,8% Soit 69,52/mm3 ( Inférieur 4 150)
PLAQUETTES : 303 000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
VMP - 8,40 f (6,5-12)

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
&, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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dadal) Jallasll Jalde, juida
LoX10000 OFEE ULHo KM JEELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 04/05/2022 Mr ELMRABTE M'hamed
Edition du : 04/05/2022 Né(e) le :01/01/1965
S e—— ||l
PASSEPORT :
VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
25-0OH Vitamine D (D2 + D3) . 28,72 ng/mL

Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
| . 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dadal) Jallasll Jalda, 4uid,
LoX10©oO OLE.E HULttoAMIU EELOOL5,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 04/05/2022 Mr ELMRABTE M'hamed

Editiondu:  04/05/2022 Né(e) le :01/01/1965

possierne:10ao2sooz—— ||[[{TEATAN
PASSEPORT :

HEMATOLOGIE (BIORAD/D-10) I

Valeurs Usuelles
( Inférieur 2 6,4 )

Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 7,30 %

(Technique : Chromatographie en phase liquide a haute performance HPLC)

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc:
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, ‘E
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAlc:
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

S

Suivi de Hémoglobine glyquée ( HE

[= & =) —GP-M_ Il fe e _‘_m. 0 Ch =4 _H-lm_

BRI BRI BIRND RO D0

Date

12770118 220120 1804120 1ar07/20 2011020 yay0121 220421 250721 10N 040222 C4i05/22

9 N°12 Lot. El'Yousser ll, intersection rue Mohamed™V et rlie Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




| Laborgtoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Méedecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

‘ Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
atens: Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

I Facture I
i N°facture : 2022-04504 Patient : Mr ELMRABTE M'hamed

Edité le:  04/05/2022
"Date prélévement :  04/05/2022

s Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) 80 80,00
Glycémie a jeun 15 15,00
Triglycérides 60 60,00

# ™ Cholestérol Total _ : 30 30,00

Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) i 70 70,00
"155.0H Vitamine D (D2 + D3) i 450 450,00 |

R Total B 705 705,00

APB 1,0 0,00

Total de Remise effectuce 105,00

Total 600,00

‘Bl
AT - , - N . . ‘
Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent dirhams®** ﬁ

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

'q

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

( Pvt du: 04/06/2022 Mr ELMRABTE M'hamed
Editiondu:  04/06/2022 Né(e) le :01/01/1965
posserne:—wosasoroan ||| HAHNE

PASSEPORT :

f BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)
” CRAECh T A - ]
Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 27 UI/L (7-40) 22 (22/04/21)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 29 UI/L (7-40) 28 (22/04/21)

(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

9 N°12 Lot. El Yousser Il intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



