LIRE POUR v~ \EET)Q»\g

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A |
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE

& d’Ac luu.\ S vuu'u

\l\. Roval Awrr Maroc

maladie

Conditions géneérales :

U pentaire

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dii o
——— (Cadre réserve ? adhérent (e)
®  Le cadre réservé au méc ui-méme notamment |a nature de lx maladie. | 2 \
fi | A li u‘:ﬁ -
*  Lavalidité de la fe de so t limitée a 3 mois a con 3 premiére consultation | Matricule
®  entente préalable est exigée p dicale, chirurgicale, soins dentaire aux, | U Actif ysi nne#e,
extractions multiples, parodontie ort e the 5, prothéses auditives ou ortho i
Nom & Pr
s ¢ ffect | e s 'J b
que pour tous les actes effectués en série
|
= En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & .- feuille d¢
soins |
Pharmacie :
= t

Les vignettes des medi er v re g ement es aux ordonnances

pha

Pour les médicaments sans vigneites une fa jointe

Déclaration de Maladie

N% w21-604292

< ¢ o8
C =
 Optique U Autres

it M
2@ Uj‘t" MA F\

/_/c o —

Radiologie et Biologie :

S s B o R s | T,Qyiqffﬁg%mmme“~

- La facture ainsi qu'une copie des résultats alyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) de.vent étre|

jointes a 'ordonnance médicale pour toute ande de remboursement (—
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) Date de consultation
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- Nature de la maladie :
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Adresses Mails utiles

L] Réclamation contact@mupras.com
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Prise en charge
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o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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E LADUKAIUIRKE DIUUENI KL
= f/ - D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE af'aQ
[ = g ICE : 091722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
W ¢) = " Horaire (I'imrerrurc : Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h / 15h-19h 1SO 9001
o «.f% Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07h30 -
: N;}f Rendu des résultats de 15h a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité
50, Rue Ibn Aicha , Résidence Les 8 Palmiers ,N°33 Gueliz- - Marrakech

AFNOR CERTIFICATION

Tél. : 0524 45 80 81 - Fax : 0524 45 70 79 - E-mail : laboratoirebiocentre/@'gmail.com-Site web : www . laboratoire-marrakech.com

Note d'honoraires I

Code patient 20-12021 Dossier du : 21/12/2020

Marrakech , le 15/01/2021

Organisme : Ordinaire Dr : P/CLINIQUE GRAND ATLAS

N°Bon de soin Mie

Patient: Mme KADIMI Mbarka
Analyses | Valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
FIBRINOGENE 40 44,00
D-DIMERES (Immunoturbidimétrie) 400 440,00
Troponinelc Vidas ultra sensible 250 275,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE (Méthode enzymatique) 30 33,00
SODIUM 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
Total B 990 | 1 089,00
APB N/ 1.0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 1 100,00




| BIOCENTRE
' DrY.EL JAHIRI Biologiste .

7 |« Spécialiste des Hapnuux iﬁes ﬁsmees Val De GraceParis
. Ex. Enseignant awx Facultes

« Diplome Universitaire
. Diplome universitaire "Assistance Médicale & la Procréation:

« Dipldme Inter Universitaire
Toulouse et Montpellier

I Université Paris Descartes - umébss

ICE::

"Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V

prise en charge clinique, b<ologlque et généfique”Université de Montpellier-France

|. Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biclogie médical (15015186 vs 2012)

dodad] A gl gl G

001722324000022 - CNSS : 9197197 -

-

lﬂIORIITOIRE BIOCENTRED' III'IIIIYSE! DE BIOIOGIE MEDICALE

Medecine - Robat ef Aﬁorrckech
o:EX Baolugme a I'Hopital Militaire Avicenne - Marrtikech

OIRE

afagQ qr" G, el
"Infertilité masculine et AMP" (Andrologie]. Universités 1SO 9001 IS() '&‘
Qualite m -:‘H
<€ 9001:2015 =

0524 45 80 81

Dossier édité le :

15/01/2021

Prescripteur : P/CLINIQUE GRAND ATLAS

Dossier enregistré le : 21/12/2020a 11:30:00

Mme KADIMI Mbarka
Code : 20-12021

Date naissance : 01/01/1900

Prélevé le: 21/12/202(4 11:30

Lieu du prélévement : A la clinique - Résultats sous réserve d'une

identité

vérifiée lors du prélévement

IF : 68930216 - Patente : 45192908

50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,
N°33, Guéliz - Marrakech
- Gsm : 0662 19 80 55
Tél/Fax : 0524 4570 79

Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
M. Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

Compte rendu d'analyses

INPE : 073061004

Valeurs Usuelles

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : NFS + PLQ

(Technique : Automatique sur Horiba ABX )

Globules rouges 3,51 105/mm?3 (4-53)
Hémoglobine 10,40  g/dl (12,5-15,5)
Hématocrite 32 % (37-46)
VGM 91 fL. (80-95)
TGMH 30 pg (27-33)
CCMH 33 gl (32-36)
Globules blancs 9400 /mm? (4000 - 10000 )
Formule sanguine
Neutrophiles 69 % 6486,00 /mm? (2000 - 7500 )
Eosinophiles 2,1 % 197,40 /mm? ( Inférieur 2 400 )
Basophiles 2,2 % 206,80 /mm? ( Inférieur 2 150 )
Lymphocytes 20,1 % 1889,40 /mm3 (1500 - 4000 )
Monocytes 6,6 % 620,40 /mm? (40-800)
Plaquettes 227000 /mm3 ( 150000 - 400000 )
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION
(i s sl St = B (e
D-DIMERES ( (Immunoturbidimétrie)) 1 050 ng/ml ( Inférieur a 500 )

(Immuno -turbidimétrie/2 Ac monoclonaux / STA COMPACT MAX)
Interprétation :

Négatif : <500 ng/mL

Positif : =500 ng/mL

Performance clinique du test dans la TVP et 'EP
VPN > 99 %
VPP entre 14.2% et 21.2 %

Page: |

Antériorité

/2



Mme KADIMI Mbarka Code: 20-12021 Date : 21/12/2020311:30 page: 2 /2

Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

TROPONINE Ic Ultra Sensible (HS) 26,10 ng/L

(Technique : ELFA Vidas ‘Biomerieux)

Valeur seuil au 99éme percentile

d'une population de référence saine =19 ng/L

Interprétation : Algorithme en 2 heures (NSTEMI)

- To<2ng/LouToet TZh <6 ng/L : exclusion avec une sensibilté de 97.7. et une VPN de 99.4%.

- To >100ng/L ou Delta T2h - To> 10 ng/L : Inclusion avec une spécificité de 95% et une VPP de 74.5%.
- Autres : Zone d'observation. Prévalence de I'IDM de 8.6%.

(DONNEES ETUDE DE VALIDA T1ON INCLUANT 592 PATIENTS)

NB : Passage au dosage de la Troponinelc ultra sensible
avec changement de technique, d'unité et d 'interprétation.

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 204 mg/l ( Inférieur 4 6 )
Résultat contrélé

UREE 0,69 g/l (0,15-0,45)
11,50 mmol/l (2,5-75)

CREATININE (Méthode enzymatique) 7,50 mg/l (5.1-95)
66,38  pmol/l (45,14 -84,08)

SODIUM 136  mmol/l (135-145)

POTASSIUM 430 mmol/] (3,5-55)

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U i3 b ASIRS e aS SLd

Dr EL JAHIRI
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4 h D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

ICE : lllllU;ﬁlJi’HlllHZZ - CNSS: 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908

Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h / 15h-19h SO 9001

Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07h30

Rendu des résultats de 15h a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité

- 50 . Rue Ihn Aicha , Résidence Les 8 Palmiers ,N°33 Gueliz- - Marrakech
il [él. : 0524 45 80 81 - Fax : 0524 45 70 79 - E-mail ; laboratoirebiocentre@ gmail.com-Site web www.laboratoire-marrakech.com AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 15/01/2021

Note d'honoraires

Code patient 20-12021 Dossier du : 26/12/2020

Organisme : Ordinaire Dr: P/CLINIQUE GRAND ATLAS

N°Bon de soin Mle
Patient: Mme KADIMI Mbarka
i AnAkysesi g i : | valeuren B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
UREE 30 33,00
CREATININE (Méthode enzymatique) 30 33,00
SODIUM 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
Total B 200 220,00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 231,00




— 7./ BIOCENTRE hdntl Sone 9 gudd| IVl pli gt a0
' B Y. ELJRHIRI Eiclegink \ABORATOIRE BIOCENTRE D' ANALYSES DE BIOIOGIE MEDICALE

1 Spécialiste des Hapitoux ?es Armées Vol De Gr'c&Funsﬂ
« bx. Enseignant ux ocules de Medecine - Rabalel Marokech ICE - 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908

iolo 5 |'Hapital Militai icenne - Marrakech
v B Sacled l beiig e Ancine i 50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,

. Diplome Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V Ré
« Dipléme universitaire "Assistance Médicale a la Procréation: ﬁO‘RE c N°33, Guéliz - Marrakech
prise en charge clinique, biclogique et génétique"Université de Montpellier-France. %"‘ (“P Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
| « Diplame Inter Universitaire : "Infertilité mosculine et AMP" [Andrologie). Universités Q? l S () A Tél/Fax : 0524 45 70 79
Toulouse et Montpellier ‘ Qualité : =) 4 e il
« Dipldme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical (15015186 vs 2012). 5 9001 : 2015 = Email : laboratoirebiocentre@gmail.com

Université Paris Descartes - umbss ™ Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

Prescripteur : P/CLINIQUE GRAND ATLAS Mme KADIMI Mbarka

Dossier enregistré le : 26/12/2020a 10:59:00 Code : 20-12021

Dossier édité le : 15/01/2021 Date naissance : 01/01/1900
Préleveé le : 26/12/202(h 10:59

T e i St
identité vérifiée lors du prélévement

Compte rendu d'analyses
INPE : 073061004

Page: 1 /2
valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Automatique sur Horiba ABX )
Globules rouges 3,08  106/mm3 (4-53) 3,36 (24/12/20)
Hémoglobine 9,00 g/dl (12,5-155) 9,60 (24/12/20)
Hématocrite 29 9 (37-46) 31 (24/12/20)
VGM 94 L, (80-95) 92 (24/12/20)
TGMH 29 pg (27-33) 29 (24/12/20)
CCMH 31 g/l (32-36) 31 (24/12/20)
Globules blancs 18100 /mm? (4000 - 10000 ) 15300 (24/12/20)
Formule sanguine
Neutrophiles 82,7 % 14968,70 /mm? (2000 - 7500 ) 12102,30 (24/12/20)
Eosinophiles 1,2 % 217,20 /mm?3 ( Inférieur 4 400 ) 183,60 (24/12/20)
8 Basophiles 1,3 % 235,30 /mm3 ( Inférieur 4 150 ) 153,00 (24/12/20)
Lymphocytes 99 % 1791,90 /mm? (1500 - 4000 ) 1790,10 (24/12/20)
Monocytes 49 % 886,90 /mm? (40-800) 1071,00 (24/12/20)
Plaquettes 227000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 336 000 (24/12/20)
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
UREE 2,80 g/l (0,15-0,45) 1,41 (24/12/20)
‘ 46,68  mmol/l (25-75) 0,69 (21/12/20)
CREATININE (Méthode enzymatique) 26,30 mg/l (5.1-9,5) 18,00 (24/12/20)
232,76 umol/l (45,14-84,08) 7,50 (21/12/20)~~~
SODIUM 153 mmol/l (135-145) 147 (24/12/20)
Résultat controlé
POTASSIUM 4,90 mmol/l (3.5-55) 5,00 (24/12/20)

4,30 (21/12/20)

A titre indicatif :
Chlore : 111 mmol/ (94 -108)




a
Mme KADIMI Mbarka Code: 20-12021 Date: 26/12/2020 10:59 Page: 2 /2
Valeurs Usuelles Antériorité

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence inus ka2 ASTRS o aS 800
Dr EL JAHIRI
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E . LABUKAIUIKE BIUUEKLNI KLIL

B ' D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE af—'aQ
—IR T ICE: 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
w Horaire d'ouverture : Du Lundi au Dimanche : 07h30-13h / 15h-19h 1SO 9001
0 2 | Horaire de garde : Du Lundi au Dimanche : 19h - 07130 ,

",} Rendu des résultats de 15h a 19h sauf bilans urgents - Rendu des mutuelles de 17h a 19h Qualité

;. 30, Rue Ibn Aicha , Résidence Les 8 Palmiers ,N°33 Gueliz- - Marrakech
[t Iél. : 0524 45 80 81 - Fax : 0524 4570 79 - E-mail : laboratoirebiocentre@gmail.com-Site web : www.laboratoire-marrakech.com AFNOR CERTIFICATION

Marrakech , le 15/01/2021

‘ Note d'honoraires I

Code patient 20-12021 Dossier du : 24/12/2020

Organisme : Ordinaire Dr: P/CLINIQUE GRAND ATLAS

N°Bon de soin Mle
Patient: Mme KADIMI Mbarka
; _ ek eah Analyses o : Valeuren B | M
e i TR R
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100
UREE 30
CREATININE (Méthode enzymatique) 30
SODIUM 30
POTASSIUM 30
Total B 300 330,00
APB 1,0 11,00
Supplément garde 0,00
Total Réglé 341,00




| IBIOCENTRE
A ¢
| Dr Y. EL JAHIRI Biologiste
| « Spécialiste desHapitaux iﬁe‘s gfmées Val De GrécaParis
| - Ex. Enseignant aux Facultés de Medecine - Rabat et Marrakech
| + Bx. Biologiste & 'Hopital Militaire Avicenne - Marrakech ICE
| » Diplome Universitaire : *Assurance Qualité en Biologie Médicole. Université Paris V
| « Diplome universitaire "Assistance Médicale @ la Procréation
| prise en charge clinique, biologique et généfique”Université de Montpellier-France
| « Diplome Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" (Andrologie). Universités

’ Toulouse et Montpellier.
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\ABORATOIRE BIOCENTRE D*ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

- 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45192908
50, Rue Ibn Aicha, Résidence Les 8 Palmiers,

"OIRE Q(‘ N°33, Guéliz - Marrakech
Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
S ISO 2 Tel/Fax : 0524 45 70 79
Qualite — o . . .
: — 1: A
S 9001 : 2015 rd Email : laboratoirebiocentre@gmail.com

Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

« Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical 15015186 vs 2012
Prescripteur : P/CLINIQUE GRAND ATLAS
Dossier enregistré le : 24/12/2020a 10:59:00

Dossier édité le: 15/01/2021

AR O

Mme KADIMI Mbarka

Code : 20-12021
Date naissance : (01/01/1900
Préleve le : 24/12/2020a 10:59

Lieu du prélévement :

Compte rendu d'analvses
INPE : 073061004

Page: 1 /2

Valeurs Usuelles Antériorité

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Automatique sur Horiba ABX)

Globules rouges 3,36 106/mm?® (4-53) 3,51 (21/12/20)
Hémoglobine 9,60 g/dl (12,5-155) 10,40 (21/12/20)
Hématocrite 31 % (37-46) 32 (21/12120)
VGM 92 fL (80-95) 91 (21/12/20)
TGMH 29 pg (27-33) 30 (21/12/20)
CCMH 31 gdl (32-36) 33 (21/12/20)
Globules blancs 15300 /mm? (4000 - 10000 ) 9400 (21/12/20)
Formule sanguine
Neutrophiles 79,1 % 12102,30 /mm? ( 2000 - 7500 ) 6486,00 (21/12/20)
Eosinophiles 1,2 % 183,60 /mm3 ( Inférieur a 400 ) 197.40 (21/12/20)
Basophiles 1 % 153,00 /mm? ( Inférieur 4 150 ) 206,80 (21/12/20)
Lymphocytes 11,7 % 1790,10 /mm3 ( 1500 - 4000 ) 1889.40 (21/12/20)
Monocytes 7 % 1071,00 /mm? (40-800) 620,40 (21/12/20)
Plaquettes 336 000  /mm? ( 150000 - 400000 ) 227 000 (21/12/20)




Mme KADIMI Mbarka Code: 20-12021 Date : 24/12/2020310:59

Page: 2 /2
Valeurs Usuelles Antériorité
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 191 mg/l ( Inférieura 10 ) 204 (21/12120)
Résultat controlé
UREE 1,41 g/l (0,15-0,45) 0,69 (21/12/20)
23,50 mmol/l (25-15)
CREATININE (Méthode enzymatique) 18,00 mg/l (5,1-9,5) 7,50 (21/12/20)
159,30 pmol/l (45,14 -84,08)
SODIUM 147 mmol/l (135-145) 136 (21/12/20)
POTASSIUM 5,00  mmol/l (3.5-55) 4,30 (21/12/20)

Nous vous remercions de votre confiance We thank you for your confidence in us U yiia 3 2S5 o a8 K55

Dr EL JAHIRI
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