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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A’LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° :

2002252011

Mme Amina ALAOUI LEMRANI (Ep BENABDALLAH)

Date de I'examen : 25-02-2020
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 25-02-2020

S

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0106 Forfail traitement autre échantillon BS B
0100 Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160) B
0135 Uree B30 B
1149 Troponine B250 B
0241 ICytologie, culture, identilication BY0 B

TOTAL DOSSIER : 670 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante-dix dirhams

Angle Bd Sidi Abderrahmane et route d'’Azemmour - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - Patente 35003835 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

VRN

Né (e) le: 12-05-1949, agé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 25-02-2020 a 08:42
Edité le: 26—02-2020 a 09:26
Préléevement : au labo

Le : 25-02-2020 a 08:46

Référence

Mme Amina ALAOUI LEMRANI

(Ep BENABDALLAH)

: 2002252011

Prescrit par : Dr DRISSI Youssef

BIOCHIMIE SANGUINE (cotas c3:1/Roche)

Aspect du sérum

Urée sanguine

Limpide

0.43
7.16

Urée sanguine

0.35

Créatinine sanguine

0.9
0.7
0.6
0.5
0.3 §0.22
0.2
0.1
,0 ] R——
02-04-18
Créatinine sanguine
(Enzymatique / Cobas c311)
12.5
1.2
9.9
el
6.1
4.8
35 4
22-04-19

DFG par CKD EPI

82.1

22-04-2019
g/l (0.10-0.71) 0.35
mmol/l (1.67-11.83) 5.83
0.43
25000
22-04-2019
mg/l (5.0-11.0) 6.7
pumol/l (44-98) 59
.?.40 i‘
25-(;2-20 !
ml/min (>60.0) 89.7

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

Angle Bd Sidi Abderrahmane et route d'Azemmour - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ICE 001643223000003 - Patente 35003835 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753
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Edité le: 26-02-2020 a 09:26
Prescrit par : Dr DRISSI Youssef

‘ Enregistré le: 25-02-2020 & 08:42

Mme Amina ALAOUI LEMRANI (Ep
BENABDALLAH)

NEé (e) le : 12-05-1949, igé (e) de : 70 ans
Référence : 2002252011

lonogramme sanguin complet

Proteines totales 69 g/l (66-87)
Sodium ( Na+) 139 mmol/l (135-145)
Potassium ( K+ ) 4.6 mmol/l (3.5-5.3)
Chlorures ( Cl-) 103 mmol/l (94-108)
Réserve alcaline 25 mmol/l (22-29)
Calcium ( Ca++ ) 238 mmol/l (2.10-2.55)
95 mgl/l (84-102)
02-04-2018
Acide Urique sanguin 68 mg/l (<57) 54
405 leOI/l (<340) 322
g;g - Acide Urique sanguin '68.00 }
468
3446 |
224 \
10.2 |
-20
-14.2
02-04-18 25-02-20 |
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | (HS) <1.5 ng/L (<11.0)
e <0.002 ng/mi (<0.011)
10 <2 ng/L. TO > ou =100 ng/LL
FOetT 2h< 6 ng/l. o St (_)f:.“ ce 4
v v v
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

VRO

NEé (e) le: 12-05-1949, agé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 25-02-2020 a 08:42
Edité le: 26-02-2020 4 09:26

Mme Amina ALAOUI LEMRANI
(Ep BENABDALLAH)

Prélevement : au labo
Le : 25-02-2020 a 08:46

Référence : 2002252011

Prescrit par : Dr DRISSI Youssef

Examen cytobactériologique des urines

Recueil
Aspect

Recherche biochimique (Labstix)

Proteines
Sang
Nitrites

Examen & I'état frais

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cellules vésicales
Cellules rénales
Cylindres

cristaux

Parasites

Compte rendu imprimé en recto verso : priere de tourner la page si nécessaire

BACTERIOLOGIE
2eme jet
Clair, jaune
6.0 (6.0-7.5)
Positif (+)
Négatif
Négatif
Négatif
1 /mm3 (<10)
1000 /ml (<10 000)
1 /mm3 (<9)
1000 /ml (<5 000)
Rares
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence
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Enregistré le: 25-02-2020 a 08:42 Mme Amina ALAOUI LEMRANI (Ep B
Edité le: 26-02-2020 a 09:26 y

Prescrit par : Dr DRISSI Youssef BENABDALLAH)

Né (e) le : 12-05-1949, dgé (e) de : 70 ans
Référence : 2002252011

Examen bactériologique

| Coloration de Gram Absence de germes
Cultures Stériles
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