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Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. gMaladie (J)Dentaire () Optique (JAutres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e)
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de

S0INs.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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_ Cadre réservé au Médecin

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement. ) )
. ’ Cachet du médecin : Al

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de .

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

ducation :

Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parente :
rééducations.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractere personne!

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Monsieur EL FANE EL KHAYAT MY AHMED

Clinique Riad Salam

FACTURE N° 140118

Analyses :

Numeération formule sanguine Bi 65
MDRD : Bi 30
Glycémie (& jedn) Bi 20
Urée Bi 30
Créatinine Bi 30
Sodium B 30
Potassium -- B 30
Transaminases PT B 50

 Transaminases OT mmemmm e B 50 i
Gamma -G.T. B 50
Triglycérides - Bi 60 -
Troponine (TNHS) B! 2501 -
Phosphatases alcalines B 50

T o — Bi 100
Vitamine B 12 ---- - Bi 400
Protéine C réactive -------- - B 100
Thyreostimuline (TSH us) ~-------rsremreeremrmmemrmeeeeeeet B 2201 Total : B 1565
TOTAL DOSSIER 2 347,50 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Trois Cent Quarante Sept Dirhams et Cinquante Centimes
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D'analyses Médicales

Dr. Dalila Boulouha

Pharmacien Biologiste

Biochimie clinique
Bacteriologie médicale
Hematologie clinique
Immunologie

Hormonologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie Medicale
Spermiologie

Dossier ouvert le : 25/06/20
Prélévement regu a 14:44
Edition du : 28/06/20 a: 14:43

Troponine (High Sensitive Troponine [) --------=---- :

( Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )

Interprétation :
Homme entre 41 et 80 ans ( au 99 éme percentile) : 25 ng/L
Femme entre 41 et 80 ans ( au 99 éme percentile) : 11 ng/L
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Normales

ng/l

Toute valeur de troponine inféricure a la valeur de réference associée a un ECG négatif et a une douleur thoracique de moins de 6h doit étre confirmée par un second

prélevement 6h plus tard pour exclure le diagnostic IDM,

Phosphatases Alcalines -
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

Lipasémie T .

(Methode colorimetrique Konelab 20 i Thermo)

109

39.00

ul/ 65 - 300

Ui/l < 60

VITAMINES

Vitamine B12 -—-----

(Chimiluminescence) Soit :

191 - 663
140,96 - 489,29

IMMUNO /SEROLOGIE

Protéine C réactive -

(Immunoturbidimétric KONELAB 20i )

4,2

mg/l <6

HORMONOLOGIE

TSHus -
( Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Point Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

0,66

pUl/ml 025-5
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/" "\ Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26
Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatlas@gmail.com
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BIOCHIMIE
ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR L'EQUATION MDRD (*) (Modification of Diet in Renal Disease)
Normales
Age --- e : 70 ans
Créatining----- - : 7,80 mg/l 7-12
Soit ; 69 umol/l 61.88 - 106,08
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Valeurs de réference en fonction de l'dge:
- Nouveau né : 7-10 mg/L s0it 60-90 pmol/L
- | ersemaine @ 2-5 mg/LL soit 20-45 pmol/L
- lerannée  :2-10 mg/l soit 20-90 pmol/L
-4a 10 ans : 3-8 mg/L soit 30-70 pmol/L
=104 14 ans 4-10 mg/l soit 40-90 pmol/L
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) ------ : 77,6 ml/mn/1,73 m2
Stade Définitions DFG
MRC (ml/mn/1,73 m2)
1 Pas d'insuffisance rénale >90
2 Insuffisance rénale légére 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30 - 59
4 Insuffisance rénale sévére 15 -29
5 Insuffisance rénale terminale < 15
Glycémie a jelin--m-m-mmmmmmmmmemmmmm o eeeee : 0,88 o/l 0.7-1,1
Soit : 4.9 mmol/l 3.88-6,11
(Methode enzymatique a la glucose oxydase Konelab 20 i Thermo)
Uréeg----mmmmmmmmmaeee- -- : 0,22 g/l 0,13-043
Soit : 3.67 mmol/l 2,17-7,17
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
/
: | :
Rond Point Route de Casablanca ef Safi 1 Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Deonald's ) \ / Urgence: 06 13 65 39 57 .
BP 40000 . Marrakech - Maroc - B E-mail : laboalatlas@gmail.com
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HEMATOLOGIE

( SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)

GLOBULES ROUGES
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M,
- T.C.M.H.
- C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes :
Soit :
Monocytes :
Soit :
Polynucléaires Eosinophiles :
Soit :
Polynucléaires Basophiles !
Soit

PLAQUETTES
Résultat

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Point Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Soit :

80,8
5 406
13,0
870
5,2
348
0,7
47
0.3

20

197 000

M/mm3
2/100 ml
%
ul
Pg

* /100 ml

/mm3

* 04
/mm3

* 9%
/mm3
%
/mm3

* 0/6
/mms3
%
/mm3

/mm3

Normales
(Homme Adulte)

4,5 - 5,55
14-17
40 - 50
80 -95
28-32
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
20 -40
1500 - 4000
1-8

40 - 800
1-3

40 - 300
<

<100

150000 - 400000

Urgence: 06 13 65 39 57

Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26 .

E-mail : laboalatlas@gmail.com




