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MUPRAS CASABLANCA LE :02/03/2024

NOM D'ADHERENT : EL OFIR AMAL

NOM DU BENEFICIAIRE : Mme EL OFIR AMAL
FACTURE N°: 190224-139

MATRICULE :

Envoi 0,00 0,00
Rendez-vous 0,00 0,00
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80,00 71,20
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60,00 53,40
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR 40,00 35,60
TAUX DE PROTHROMBINE: 40,00 35,60
ALDOSTERONE(chimiluminescence) 800,00 712,00
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CASABLANCA, Le 1 mars 2024

LB GENELAB

BD OUM RABII RES. ABOUAB OUM RABI|
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 08198_1967-01-26_AMAL

N/REF : 20240610027336

Adhérent : EL OFIR AMAL

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AMAL EL OFIR.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 449.45 MAD

Validité de prise en charge : du 01-03-2024 au 01-06-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez & AMAL EL OFIR.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. bf

Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivAntes 5-’" &
. La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la rise en charge.
. Toute facture doit &tre accompagnée : 4 ok
v D'une copie de la présente prise en charge, [
v Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. .
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire. @ -

* Pour information, la part adhérent : 0.00 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél: 0522204545 LG -Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges : 4,1  105/mm3 (38-59) 4.2 (18/01/24)
Hémoglobine - 12,0 g/dl (12-17,5) 12,2 (18/01/24)
Hématocrite : 34,80 9% (34-45) 35,90 (18/01/24)
VGM : 85,30 w? (76-96) 86,50 (18/01/24)

TCMH g 29,40 pg (24-34) 29,40 (18/01/24)
CCMH : 34,50  g/L (31-36) 34,00 (18/01/24)
DRW : 12,40 % (12-16) 12,80 (18/01/24)
Globules blancs : 4510 mm? (3800 - 11000) 5590 (18/01/24)
Formule sanguine
Neutrophiles 64,5 % 2909 /mm? ( 1400 - 7700) 3214 (18/01/24)
Eosinophiles 1,1 % 50 /mm? (20-580) 101 (18/01/24)
Basophiles 0,9 % 41 /mm? ( Inférieur 2 110 ) 39 (18/01/24)
Lymphocytes 284 % 1281 /mm?® ( 1000 - 4800 ) 1968 (18/01/24)
Monocytes = 51 % 230 /mm? {150 -1000) 268 (18/01/24)
Plaquettes : 252 103/mm? (150 - 445) 261 (18/01/24)
Etude du frottis sur lame H
REMARQUE HEE
COMMENTAIRE - -

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS

Remarque : Le groupage n'est consideré définitivement valable qu'aprés une deuxiéme détermination du groupe sanguin effectuée sur un nouveau prelévement
0O (07/04/18)

POSITIF (07/04/18)

Groupe ' 0
Rhésus POSITIF
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ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR

Témoin

Temps de

Hid sec

cephaline activateur Patient ; 32,09  sec.

(CPTTA STA Satellite MAX /Paramétre Accrédité )

Le TCA est statistiquement allongé chez le nouveau -né .A contrario,on observe des temps raccourcis dans les populations agées .

RATIO : 0,87 ( Inférieura1,2)
Le Rapport TCA Patient/TCA Témoin: < 1,2
Dose Thérapeutique : Héparine : 90
TAUX DE PROTHROMBINE:
Témoin : 13,34 sec.
(STA Satellite Max )
Malade : 13,20 sec.
(STA Satellite Max )
Taux >100 % 100,00 (07/04/18)
(STA Satellite Max )
Sujet sans traitement ;70 - 100 %
Sujet sous AVK :25-35 %
INR - 0,99 . (1-12)
(STA Satellite Max )
INDICATIONS CLINIQUES INR
- Préventions primaire el secondaire des thromboses veineuses 243
- Chirurgie & haul risque thrombotique /"
- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires I/
- Prophylaxie des embolies systémiques 7
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde,
fibrillation auriculaire, valve aortique Vi
- Prothése valvulaire mécanique (haul risque) 2,5d 3,5 aux USA
- Thrombose associée & des antiphospholipides 3 a 4,5 en Europe

Le risque hémorragique est majoré lorsque I'TNR est supérieur & 5.

A:S/P:
V:B/L:

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine
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