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Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ia présente déclaration. Jt
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : P WO o L

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l‘adherent{e) t
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
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Prise en tharge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a caractere personnei
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[] ANESTHESIE - REANIMATION
[] caroioLocie

[[] cHIRURGIE GENERALE

[[] CHIRURGIE ONCOLOGIQUE
[[] CHIRURGIE INFANTILE

[[] CHIRURGIE THORACIQUE
] CHIRURGIE VASCULAIRE

0 ENDOCRINOLOGIE

[[] GASTRO - ENTEROLOGIE
[[] GYNECO - OBSTETRIQUE
[[] MEDECINE GENERALE

[ ] MEDECINE INTERNE

[] NeurocHIRURGIE

[] NEuroLociE

[] opHTALMOLOGIE

[[] oncoLocie MEDICALE
[[] 0.RL - CHIR CERVICO-FACIALE
[] PEDIATRIE-NEONATOLOGIE
[] pneumoLociE

[[] TRAUMATO - ORTHOPEDIE
[] urotocie

[[] urcENcEs
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
o Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immundlogie
Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312 My cologie
IFISCAL : 40186309 Parasitologie

INPE : 083060400
ICE  :000425573000052

Oujda le 22 septembre 2022 Enfant EL AKEHAL MALAK

FACTUREN° |102228

Analyses :

Numération formule sanguine - B 80

Hémoglobine glycosylée HBAIC -=--mememmmmmeeeeeecceceeecee B 100

Glycémie (a jeln) B 30

T B 30

L.D.H. B 50

Thyreostimuline (TSH ) B 250 { Total : B 540
Prélévements :

Sang----------- - i Pc f 1,5 |

TOTAL DOSSIER 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams
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; HEMATOLOGIE

NUMERATION FOKRKMULE SAMNGUINE

‘ (Sysmex XN-1000, Sysmex)
Normales
(Fille > 12 ans)
NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges : 5,13 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 14,7 g/100 ml 12-16
Hématocrite ; 44,30 % 35 - 45

-VGM - 86 T8 80 - 95

- TCMH i 29 pg /1 27-32

- CCMH ¢ 33 2/100 ml 30-36

- Indice de distribution des Hématies (RDW)----: 13,70 % 11-16
Plaquettes ----- ; 284 000 /mms 150000 - 450000
Volume Plaquettaire Moyen(MPV) ---------—-——- : 11,20 fl 6-12
Globules blancs ) 5770 /mms 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles : 41,0 % soit 2366 /mm3 2000 -7500
Polynucléaires éosinophiles L0 % soit 58 /mm3 <400
Polynucléaires basophiles : 0,0 % soit 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 50,0 % soit 2885 /mm3 1500 -4000
MONOCYLES —=-mmmmmmmmm e 8,0 % soit 462 /mm3 40-800

Formule leucocytaire contrélée sur froitis.
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BIOCHIMIE
Normzales
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) -----mmeemmmeeenaaen : 4,90 %

(HPLC Technique de réference internationale )

4 - 6 % Valeurs Normales
<7 % Equilibre assez bon
>10 % Diabétigue mal équilibré,

BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)

Glycémie a jelin : 0,99 g/l 0,7-1,1

Soit sessimmiias : 549 mmol/l 3,9-6,1
Acide Urique : 45,04 mg/1 24 - 58

SO0t ==mmmmmmmnan : 268 pmol/l 142,8 - 3452
L.D.H. : 172 Jy/ <436

HORMONOLOGIE

T.S.H. ultra sensible : 1,570 mUI/1 03-48

(Technique Electro-chimiluminescence sur Elecsys 2010 Roche)
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