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=2 MUPRAS -

Mutuelle de Prévoyance ) .
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
ﬂ g é b Q’,} Le 8 novembre 2022

LB LIAB
101, BD ABDELMOUMEN
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001266_1952-04-08_THAMI
N/REF : 20223120018354
Adhérent : BABOU THAMI

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de THAMI BABOU.

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 : 734.25 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 08-11-2022 au 08-02-2023.

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 2a THAMI BABOU.

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

CONDITIONS ET MODALITES : &
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
- Toute facture doit étre accompagneée :

¥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. F o
- Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du prestataire. !

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 2045 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATONRE INTERNATRONAL DANALYSES RIOSHTICALTS

Casablanca le, 11-11-2022

FACTURE N° 000267659

Date de préléevement : 11-11-2022
Bénéficiaire : BABOU THAMI

Organisme tiers payant :
MUPRAS (MUTUELLE RAM)
C/; RAM AEROPRT CASA
ANFA EL OULFA
CASABLANCA

ICE : 001673610000077

Prise en charge N°:

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0

9106 Forfait traitement autre échantillon BO B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
0361 PSA B300 B

Total des BHN : 860

Total facture en chiffre : 860.00 DHS

Total facture en lettre : huit cent soixante dirhams
Montant régler par le patient : 0.00 DHS

Montant accordé par MUPRAS en chiffre : 734.25DHS

Montant accordé par MUPRAS en lettre : sept cent trente-quatre dirhams vingt-
cing centimes

Cachet et signature du laboratoire

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 N°ICE; : 002863495000067 INPE; Biologiste :097167290 ;

INPE laboratoire :093060846 ; RIB Bancaire: 007 780 0002388000000497 18 Attijariwafa Bank
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Membre de I'European Association of Urology

Professeur BENNANI Saad A il g AT
.Chif;.:rgien‘Urologue P ] S| B
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COMPTE RENDU D'ANALYSES
. . . Dossier N° : 2211110030 -
Medecin Prescripteur : Pr Said BENNANI MR THAMI BABOU
Spécialité : Chirurgien Urologue Né(e) le : 08-04-1952
Adresse : NEUROCLINIQUE DE CASA Prélevé : interne le 11-11-2022
Correspondant : Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Soci 3 08:16
Edition du: 05-07-2023 4 09:15 a e
Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
référence
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sang total EDTA, DxH 600/dxH900, Beckman Coulter)
Numération globulaire (Impédance et absorbance) Intevalles de Antériorité :
_Histogramme GR [ references
Hématies : [ 457 108/uL (4.08-5.60)
Hémoglobine : 14.2 g/dL (12.9-16.7)
Hématocrite : 415 % (37.9-48.5)
VGM : I 90.9 fL (83.1-97.3)
TCMH : I 31.1 pg (27.8-33.9)
CCMH : 1 343 gidl ST R (32.3-36.1)
RDW : [l 13.1 % (0.0-14.0)
Formule leucocytaire (Cytométrie en flux) _
Leucocytes : [ 6.0 10%/pL (3.8-9.8)
Neultrophiles 20 60.50 % o (40.00-73.00)
Soit ) 3.600 103/uL - (1.580-5.930)
Lym.phocytes e 28.80 % (25.00-40.00)
Soit 1.700 10%pL (1.070-4.100)
MoqocyTes Y 9.60 % ﬁ (4.00-10.00)
SO!’[ . 0.600 10%/pL b (0.230-0.710)
Eosinophiles : [ 0.70 % FE 2 (0.80-6.00)
Soit _ 0.000 10%/pL G (0.030-0.500)
Basophiles : 1 0.40 % (0.30-1.80)
Soit 0.000 103/l (0.000-0.090)
Numération plaquettaire (Impédance) Histogramme PIt [
Plaquettes : [ 204 10%/pL P (140-385)
VMP I'] 9.0 L (7.6-11.2)
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TNOVEASTCR Y B Y ] A Laboratore accredie
: ' N'B-4B9
Portes dispenitle 5.1
Dossier N° : 2211110030 de MR THAMI BABOU Né(e) le : 08-04-1952 il
Prélevé : le 11-11-2022, Edition :le 05-07-2023

HEMOSTASE

Plasma citraté

Posologie [] -
Meédicament prescrit [*] -

Temps de Quick Patient: I'l 104  sec. (9-4-12.5)
(Méthode chronometrique / ACL TOP 350 (IL))

Temps de Quick Témoin: [*] 11.3

Taux de Prothrombine "l 100 % (70-100)
(Méthode chronometrique / ACL TOP 350 (IL))

INR : "l 0.92 (0.80-1.20)

Surveillance de traitement anticoagulant (recommandations GEHT)
- Prévention primaire des thromboses veineuses
- Traitement des thromboses veineuses et embolie pulmonaire
= Prévention des embolies systémiques
INR:25435 = Prothé¢se valvulaire mécanique
= Embolies systémiques récidivantes

INR:2a3

TCA Temps patient "] 34.2 sec. (25.1-36.5)
TCA Temps témoin "1 31.7 sec.
TCA Ratio patient/témoin "l 1.08 (0.86-1.20)

(Méthode chronometrique / ACL TOP 350 (IL))

Posologie : [] -
Meédicament prescrit : [*] =

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupage sur plague d'opaline
Groupe sanguin ABO O
Rhésus (D) Positif
(Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin
définitif)
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Dossier N° : 2211110030 de MR THAMI BABOU Né(e) le : 08-04-1952 s colEc
Prélevé : le 11-11-2022, Edition :le 05-07-2023

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Hémoglobine glyquée : 6.4 %
(HPLC/ Adams ARKRAY / TOSOH HLC-723GX)
HbA1LC L
% (NGSP) Interprétation

4.0-6.0 *Zone normale

*Tres bhon equilibre chez un diabetigue connu.

6.1-7.0 * Risque d'hypoglycemie chez |'insuling
dependant
*Bon equilibre glycemigua chez un diabatique.
2450 * Diagnostic sUr d'un diabete
>8.1 *Mauvais equilibre glycemigue
Urée : Il 023 g/l (0.18-0.55)
(Sérum ou Plasma Héparine — Enzymatique — ARCHITECT 3.83 mmol/l (3.00-9.16)
ABBOTT)
Glycémie a jeun : Il 1.22 g/l (0.80-1.15)
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Enzymatique — 6.77 mmol/L (4.44-6.38)
ARCHITECT ABBOTT)

Selon les recommandations de I'HAS (France)et 'OMS une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h est vérifié
a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prandiale aprés une charge orale de 75g de glucose.
Créatinine : "l 6.6 mg/L (7.2-12.5)

((Sérum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate 58.3 umol/L (63.6-110.5)
alcalin/ARCHITECT ABBOTT)

BIOCHIMIE URINAIRE

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

Clairance (caucasien): 127.0 mL/min

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale ; < 15 mL/min
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Dossier N° : 2211110030 de MR THAMI BABOU Né(e) le : 08-04-1952 oo

Prélevé : le 11-11-2022, Edition :le 05-07-2023

MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total : ' 11.142 ng/ml (<4.000)
(Sérum — CMIA ~ ARCHITECT ABBOTT) 11 g/ (<4)

Les concentrations en PSA sérique ne devront pas étre interprétées comme preuve absolue de la présence ou de
l'absence d'un cancer de la prostate.

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Traitement : =
période d'arrét du traitement : -
Recueil : 2éme jet
Couleur : Jaunitre
Aspect : Limpide

Bandelette urinaire

pH: 6.0
Glucose: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Bilirubine : Négative
Densité : 1.025
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Dossier N° : 2211110030 de MR THAMI BABOU Né(e) le : 08-04-1952 ot

Prélevé : le 11-11-2022, Edition :le 05-07-2023

Examen cytologique

Hématies : 2 /mm? (0-1)
2000 /ml (0—1 000)

Leucocytes : 10 /mm?3 (<10)
10000 /ml (<10 000)

Cellules epithéliales : 5 /mm?

Cylindres urinaires : Absence

Cristaux : Absence

Levures : Absence

Mucus : Absence

Cellules rénales : Absence

Examen bactériologique

Culture : Négative
(Culture sur milieux spécifiques)

Examen mycologique

Culture : Négative
(Culture sur milieu spécifique)

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. il est interdit d'utiliser la marque d'accréditation

du LIAB sauf reproduction intégrale du compte rendu des résultats.
Demande validée biologiquement par : Professeur IDR]SSI LARBI
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