RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOL‘ﬁISEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
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Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste

Diplémé de 'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Urgsnices 24n/24 7)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP.
Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2301213074

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 21/01/2023
INPE : 093002574

Mlle Hanaa DADOUN
Demande N° 2301213074
Date de I'examen : 21/01/2023

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
Acide urique B30
Chlore Cholestérol total B30
Créatinine B30
Glycémie B30
Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B8O
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O
TSH B250
Triglycerides B60

Total des B : 840
Total a payer : 1243.00 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent quarante-trois dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522988 383 ™ 0522236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 © Patente : 34777267 « CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

, File Number/ Dossier N° : 2301213074
‘ Results of/ Résultats de : DADOUN Hanaa

Date of birth/ Date de naissance : 27/01/1972 Monsieur Le Pr AHMED FAROUQI (Endocrino)
ID Number /N° CIN : BE556809

. Edition on/Edition du : 21/01/2023
. File registrated on/Dossier enregistré le:
21/01/2023 4 10:39

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte—-rendu complet

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
: 15/10/2022
Leucocytes : 6,44 10¥mm?3 (3.90-10.20) 587
"‘Hématies: 4,80 108/mm?3 (3.90-5.20) 460
Hémoglobine : 14,30 g/dL (12,00-15,60) 13,70
Hématocrite : 44,1 % (35,5-45,5) 41,8
. VGM: 919 fL (80,0-99,0) 90,9
. TCMH: 29,8 pg (27,0-33,5) 29,8
. CCMH : 32,4 g/dL (31,5-36,0) 32,8
. RDW: 13,2 % (0,0-18,5) 13,3
Formule leucocytaire :
eutrophiles : 52,0 % 50,6
Soit: 3349 /mm? (1 400-7 700) 2970
osinophiles : 09 % 1,5
Soit: 58 /mm?3 (20-580) 88
B‘ sophiles : 05 % 0.3
| Soit: 32 /mm?3 (0-110) 18
Lymphocytes : 40,2 % 40,4
Soit: 2 589 /mm3 (1 000-4 800) 2371
Monocytes : 6,4 % -
| Soit: 412 /mm®  (150-1000) 423
Plaquettes: 387 103mm? (150-450) 352
230]213074 — DADOUNHanaa

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

ALU15 22238717 /0522988 383 0522236 729 8 occusil casalob@ gmail




ﬁisi}kf— OIRE ; L _ AiSeo
CASALAB PALMIER SCP «;ik,ﬁ.,gizzjﬁw“;&.,,l_;»‘.,_»!

Dr. Mohummed BEZZARI

Dr. Kaouiur OUAZZANI
Ph armacienn e

Diplomée de |

« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

BIOCHIMIE
Créatinine: 8,0 mg/L (3,0-12,0)
(Dosage colorimétrigue cinétique) 70,8 umolll (26,6-106,2)
Acide Urique 35,00 mg/L (26,00-57,00)
(Dosage enzymatique) 0,21 mmol/L (0,15-0,34)
Métabolisme Glucidique
HBA1c 55 % (4,0-6,0)

(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
- Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
- Bon controle: <ou=4a6.5%
= Contréle acceptable : 6.6 — 8.00%
= Mauvais controle  : > a 8%

15/10/2022

Glycémie a jeun: 1,02 g/L (0,74-1,09) 1,01
(Hexokinase G6PD-H) 566 mmol/L (4,11-6,05)

® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)

Dossier n® 2301213074 de Mlle Hanaa DADOUN

: umxfoms D'ANALYSES MEDICALES CASALAR PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Cosoblanca ;
0522236 717 /0522988 383 ™ 0522 236 729 &3 oecueil.casaleb@gmail com
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Dr. Kaoutar QUAZZANI
Médecin Biologiste Ph var r'.cc enne Biclogiste
Dipléme de l'universi olique — 3 siémée de 'universi 't
de Louvain & Bruxelles, Belgigue Ancienne ré 'Jlr?( du CHU tbn rr-(' d
« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »
15/10/2022
Cholestérol total: 3,14 gl (<2,00) 2,95
(Dosage enzymatique) £.12 mmollL (<5.17)
|‘ Reésultat sous réserve, a confronter au contexte clinique et biologique
* Antériorité : Cholestéral total (g/)
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15/10/2022
HDL-Cholestérol: 1,10 g/l (>0.40) 0.94
(Dosage enzymatique) 2,85 mmol/l (>1,03)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.4520654/ Risque modéré
<0454g/ Risque élevé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520554g/ Risque modéré
<0.3549/l Risque élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : >0.40 g/l.
LDL: 1,82 glL (<1,30) 1,80
(calculé selon la formule de Friedwald) 4717 mmol (<3.36)
Selon les recommandations de I'Andem:
— Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
- Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00
Selon les recommandations de I'AFSSAPS:
= Valeur optimale : < 1.60
NB : Les resultats seront interprétés selon les contextes cliniques
15/10/2022
Triglycérides: 1,11 g/L (<1,50) 1.05
(Dosage enzymatique) 1,25 mmoliL (<1,70)
* Anteriorité : Triglycerides (g/L)
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- Transaminases GOT (ASAT): 18 U/L (0-32)
I\ (Dosage enzymatique)

* Antériorité : Transaminases GOT (ASAT) (U/L)
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‘Transaminases GPT (ALAT): 23 UL (0-33)
((Dosage enzymatique)

» Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (U/L)
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15/10/2022

Gamma glutamyl-transferase (GGT): 55 U/L (8-50) 67
(Test colorimétrique enzymatique)

* Antériorité : Gamma glutamyl-transferase (GGT) (U/L)
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I‘| 15/10/2022
~ TSH: 3,49 mUIL  (027-4.20) 197
" (ECLIA sur COBAS 6000)
ﬂ Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
| Adultes : 0.2734.2 mullL
| Enfants :
‘. 0jab: 0.70 a 15.2 mUIL
| 6j a 3 mois : 0.72 2 11.0 mUIlL
‘ 3a12mois: 0.7348.35muUlL
ﬂ 1a6ans:  0.70 4597 mUIL
6a1lans: 0.60 & 4.84 mUIL
11a20ans: 0.51a4.30 muUllL
| Femmes enceintes : <2 muliL
| NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
‘. grossesse.
'\
“ ® Antériorité : TSH (mUI/L)
| =20
| 1e
| 16
| 14
\ 12
| 10
[ e
| s
| *F&E 1.97 =i
|2 e
| B * 153t
l‘ “,{‘r 0_-,1‘} \;,,:!
o o ¥
{‘If' <7 '{‘D
\
|
\
Eiologica] validation by/ Validation biologique par : Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI :l
7

b o : /
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP B s
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablonca

0522236 717/0522 988 383 # 0522236729  occueil casnlob@gmail.com




