Aéé@é/‘ ‘

ok

2\1/; MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
(,x, & d’Actions Sociales
b; de Royal Air Maroc

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 006269 _1956-07-01_AMINA
N/REF : 20231740022614

Adhérent : SASSI AMINA

Madame, Monsieur,

F 4
/
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AMINA SASSI.

0
"
/) |
Le 23 juin 2023

LB GENELAB

BD ouM‘RABﬂ.RES ABOUAB OUM RABI|
~. CASA, 20000

MAROC

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette

* prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 1548.60 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 23-06-2023 au 23-09-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de

la présente a la MUPRAS :

Centre 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 'assistance que vous apporterez a AMINA SASSI.

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

CONDITIONS ET MODALITES ;

Le reéglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.

- Toute facture doit étre accompagnée :
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,

D:recteur MUPRAS

:/b .’

¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et blologle (sous pli fermé.

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent/

- Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du pres aa|re o

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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NOM D'ADHERENT : SASSI AMINA

NOM DU BENEFICIAIRE : Mme SASSI AMINA VVE EL MADHOUS

FACTURE N° : 120623-017

MATRICULE : 0006269
]  Analyses demandées Nombre B |  Total
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80,00 71,20
FERRITINE 250,00 222,50
GLYCEMIE 30,00 26,70
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 89,00
UREE 30,00 26,70
CREATININE FEMME 30,00 26,70
ACIDE URIQUE 30,00 26,70
CHOLESTEROL TOTAL 30,00 26,70
HDL-CHOLESTEROL 50,00 44 50
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50,00 44,50
TRIGLYCERIDES 50,00 44 50
SODIUM 30,00 26,70
POTASSIUM 30,00 26,70
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50,00 44,50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50,00 44 50
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50,00 44,50
TROPONINE I (H.S) 250,00 222,50
Pro Brain Natriuretic Peptide 500,00 445,00
BNP : Peptide Natriuretique de Type B 500,00 445,00
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Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Trente Et Un Dirhams Et 30 Centimes ***

IF : 51485800 - ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE : 097163968
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Mme SASSI AMINA VVE EL MADHOUS

Date naissance:17/07/1956 e
Code Patient : 23-03187 IF : 51485800
MUPRAS PY100% Réf: 120623-017

Tél: 022913138 Fax: Dossier crééle : 12/06/2023 Heure création: 8
Casablanca \_Patient prélevé le : 12/06/2023  Heure Plvt 8.3 8. )
Edité le : 28/06/2023 e
Page: 1/5
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
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
DRW
Globules blancs
Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes
Etude du frottis sur lame i =
REMARQUE Do

COMMENTAIRE
NB : Anémie normochrome normocytaire

4,0  10%/mm? (3,8-59)
11,6  g/dl (12-17,5)
33 % (34-45)
82 (76-96)
29  pg (24-34)
36 gL (31-36)
12 % (12-16)
6150 mm? (3800 - 11000 )
55,3 % 3401 /mm’ ( 1400 - 7700 )
4,7 % 289 /mm?* (20-580)
LI % 68 /mm® ( Inférieur 4 110 )
30,9 % 1900 /mm’ ( 1000 - 4800)
8 % 492 /mm? (150 - 1000 )
343 103/mm3 (150 - 445)

Résultat 4 interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

FERRITINE : 170,00 ng/ml

(Immuno-Turbidimétrie )

Interprétation :
Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte : 10- 120

de0almois : 6-400

dela6bmois : 6-410

de6al2mois: 6- 80

delaSans : 6-60

de6al9ans : 6-320

GLYCEMIE : 127 g

(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 7,05 mmol/l

Les valeurs normales chez :

e Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.1 2 5.9 mmol/l
¢ Une femme Enceinte sont de <0.92 g/l soit 5.12 mmol/l

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 6,10 % (4-6)
(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

(?  Pour un Diabéte de type 2 :

¢traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA I ¢ doit étre <4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

étraité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < a 7%.
édu sujet trés age,

le taux d'HbA 1 ¢ doit étre < a 8%

@  Pour un Diabéte de type 1.
le taux d'HbA ¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.

Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications

Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,|'HbA I ¢ est souvent surestimé

UREE ; 0,31 g (0,17-0,43)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,16 mmol/l (2,83-7,16)
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE FEMME
CREATININE . 5,53 mg/l (51-95)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 49 pmol/l (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 66,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme § 111,10 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1,154 x dge- 0,203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
ACIDE URIQUE : 61,56 mg/l (26-60)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 366,28 pmol/l (154,7-357)
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
CHOLESTEROL TOTAL ! 1,95 g/l ( Inférieur a2 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/ 26‘22) ) 5,03 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
élevé > 2,4
HDL-CHOLESTEROL : 0,40 g/] (0,4-07)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,03 mmol/l (1,04-1,81)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,25 g/l ( Inférieur a 1,6 )
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 3,23 mmol/l (Inférieur 4 4,12 )
TRIGLYCERIDES : 1,51 g/l ( Inférieur a 1,5 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/ 2022) ) 1,72 mmol/l ( Inférieur 21,71 )

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec |'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jefine d'au moins 12 h

SODIUM : 139,44 mmol/l (136 - 146)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
POTASSIUM : 3,97 mmol/l (3,4-45)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 25,57 UL ( Inférieur 35 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : ; 3443 UL ( Inférieur 4 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
GGT (Gamma glutamy] transférase) : 37,83 U/ ( Inférieur 4 38 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )
TROPONINE Ic (H.S) : 6,8 ng/l
(Tech. FIA /VIDAS® High sensitive Troponin Ic )
TROPONINE us (Ultra sensible/High Sensibility) Interprétation
La suspicion d'infarctus du myocarde peut étre Exclue (Valeur prédictive Négative)

. Si la valeur de troponing us
» dosée plus de 6 heures de la douleur thoracique est inférieure & < 19 ng/1 (T0 )
ou bien
» Reste inchangée, & 3 heures d'intervalle, lorsque la douleur thoracique est inférieure @ 6 heures ( TO et T3h )

La suspicion d'infarctus du myocarde est persist, ent est i surveiller

. Si la valeur de troponine :
» est supérieure & 19 ng/l et inférieure & 100 ng/l

Zone d'observation
Patients avec suspicion d'infarctus du myocarde sans élévation du segment ST

L'infarctus du myocarde est probable (Valeur prédictive positive)

. Si la valeur de troponine :
» aTo >100ng/

ou_
»  silorsqu'elle est réalisée, la delta TO et T3h est supérieure @ 10 ng/l

Pro Brain Natriuretic Peptide : 72,00 pg/ml
((Dosage CMIA) ) 8,34  pmol/ml
Interprétation

< 125 pg/ml : Exclusion d'une insuffisance cardiaque non aigue.
< 300 pg/ml : Exclusion d'une insuffisance cardiaque aigue.

Stratification en fonction de l'dge :

< 50 ans : probabilité elevée > 450 pg/ml
50 a 75 ans : probabilité elevée > 900 pg/ml
> 75ans : probabilité elevée > 1800 pg/ml
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
BNP : Polypeptide Natrémique de Type B : <30.0 pg/ml ( Inférieur 4 100)

(Immunofluorescence )
Interprétation :
< 100 : Insuffisance cardiaque probablement exclue

> 400 : Insuffisance cardiaque trés vraisemblable

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
TASPK | Biologiste assistante
Dr S.Masmoudi
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