RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille dg

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou c‘u *nm‘w'p: "e"‘ ju [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de re FHDOUF ernent ."
tre démandé par le médecin conseil dg

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pe:

la mutuelle
que :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de sain ur toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

hronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mais.

>
Adresses Mails utiles W
Réclamation contact@mupras.com
“rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnee:

ctéere personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlor
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE ~ IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIRQLOGIE - PARASITOLOGIE — MYCOLDGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca
Tel.:0522756285—Fax :05 22756286

Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 = 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com

\

FACTURE N° :201100506

Mr AKILI Ahmed
Référence : 20110833

Date de lI'examen : 20-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
HbAlc B90 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B410 B
1100 Acide urique B30 B
10104 Calciem B30 B
0105 (Chlore B30 B
1106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L. B8O B
11 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
130 Protéines B30 B
| 131 Potassium B30 B
133 Sodium B30 B
0134 (Triglycérides B60 B
135 Urée B30 B
1216 INumération formule B8O B
)241 Cytologie, culture, identification B90 B

Totaldes B : 1110
TOTAL DOSSIER : 1230.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent trente dirhams .

IF : 43900655 CNSS : 2175570

| ICE : 001535545000025

Patente : 31603034 ]




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
: BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 0522756285 -Fax : 0522756286
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h0O - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@pgmail.com

_Reférence : 20110833 Mr AKILI Ahmed

m BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE:

pH: o0
Sucre: Négative
Albumine: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes : <1 /mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)

Hématies : <1 /mm3 (0-5)
<1000 /ml (0-5 000)

Cellules épithéliales : Absence

Cylindres : Absence

Cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Gram : Négatif
Cultures : Négative
Conclusion:

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
- " BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGII

I'él. : 05227562 85 -Fax : 0522 7562 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani @ gmail.com

Heférence : 20110833 Mr AKILI Ahmed
; 07-08-2020
LDL-Cholestérol 1.05 g/L (<1.60) 1.26
(Calcule selon la formule de Friedwald) 2.72 mmol/lL (<4.14)
25 OH-Vitamine D total <8.1 ng/ml (2001000
(D2+D3)

(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

s ‘ ) BIOCHIMIL — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 05227562 85 -Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : ORh0O - 17h00
et Samedi ; 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani®@ email.com
Référence : 20110833 Mr AKILI Ahmed
) 07-08-2020
Glycémie a jeun 1.01 g/L (0.70-1.10) 1.06
(ARCHITECT Ci 4100) 561 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus :
- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts) B B B i
\
X Glycémie & jeun I‘
1i 4 l - s - 106 gy |
1.0 2 S e i
0.9
03 |
O - S VN . I
21-10-17 07-08-20 20-11-20 ‘
21-10-2017
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 520 % 5.50
(Biorad D 10)
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'nhémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
07-08-2020
Cholestérol total 1.65 g/l (<2.00) 1.84
(ARCHITECT Ci 4100) 4.27 mmol/L (<5.17)
07-08-2020
Triglycérides 0.58 g/L (0.35-1.50) 0.45
(ARCHITECT Ci 4100) 0.66 mmoliL (0.40-1.71)
07-08-2020
HDL-Cholestérol 0.48 g/L (>0.50) 049
(Architect Ci4100) 1.24 mmol/L (>1.29)
f
\
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
4 BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
Tél.: 0522756285 -Fax: 05227562 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00

et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

labolarbennani@ gmail.com

_Référence : 20110833

Mr AKILI Ahmed

BIOCHIMIE SANGUINE

07-08-2020
Sodium (Na) 143 mmol/L (137-147) 143
(i-Sman 30)

07-08-2020
Potassium (K) 3.80 mmol/L (3.60-5.30) 3.60
{i-Smart 30)

07-08-2020
Chlore (CI) 105 mmol/L (98-107) 106
(i-Smart 30)
Protéines totales : 73 g/L (60-80)
(Architect Cid100)

07-08-2020
Acide Urique 73 mg/L (35-70) 79
(ARCHITECT CI 4100) 0.43 mmol/L (0.21-0.42)

07-08-2020
Urée 0.29 g/L (0.10-0.50) 0.41
(ARCHITECT Ci 4100) 4.83 mmol/L (1.67-8.33)

07-08-2020
Créatinine 8.9 mg/L (<13.0) 8.8
(ARCHITECT Ci 4100) 78.3 umollL (<114.4)

07-08-2020
Calcium 94.50 mg/L (88.00-105.00) 98.80

(Architect Ci 4100)

2.36 mmol/L (2.20-2.63)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 05227562 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : O8hO0O - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labofarbennani@ gmail.com

Mr AKILI Ahmed i
Né(e) le : 01-01-1948 (72 ans — M)

' Reférence : 20110833
Prélevement du : 20-11-2020 Meédecin : Dr SALIM IRINA

Code Patient 17101847 Préléevement du : 20-11-2020
Edition : 21-11-2020
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- HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME

07-08-2020

Hématies : 5.48 M/mL (4.20-5.70) 5.42
Hémoglobine : 16.1 g/dL (14.0-17.0) 15.9
Hématocrite : 47.0 % (40.0-52.0) 44.9
VGM : 86 fL (80-95) 83
TCMH : 29 pg (28-32) 29
CCMH : 34 g/di (30-35) 35
Leucocytes : ) 7370 /mm3 (4 000-10 000) 6 650
Polynucléaires Neutrophiles : 39.00 % 43.80
Soit: 2 874 /mm3 (2 000-7 500) 2913
Lymphocytes : 49.00 % 43.80
Soit: 3611 /mm3 (1 500-4 000) 2913
Monocytes : 10.30 % 10.10
Soit: 759 /mm3 (200-800) 672
Polynucléaires Eosinophiles : 1.40 % 189
Soit: 103 /mm3 (100-400) 120
Polynucléaires Basophiles : 0.30 % 0.50
Soit: 22 /mm3 (0-100) 33
Plaquettes : 202 000 /mm3 (150 000-400 000) 234 000

& ‘.‘.‘_’.,_-'\v
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