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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a "'adhérent doit étre dioment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

i La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 3 la feuille dd
sS0Ins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordon

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre joir

Radiologie et Biologie :

3 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

% Un-pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

- . la rautuelie

Optique :

® " “VUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
rééducations

. Pour le .'E!mbu-...rw‘l‘fv‘aﬂ", a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

i La facture doit étre jointe a |a feuilie de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €
mois
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
c Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel
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LABORATOIRE DAR EL BAROUD

276, Avenue Mohamed V - Face Koutoubia 40 000 MARRAKECH -Maroc
Tél.: 05 24 44 P.49,4/ - Fax: 05 24 42 62 01

Dr Fouad BAYANE Pharmacien Biologiste

I.LF 69202070

PAT :45602177

CNSS: 1082495

ICE :001665554000018
< INPE :073002115

13/10/2022
FACTURE 2208442
Nom et Prénom ... : Madame Fatima ANBRY
Prescripteur .... : Dr. EL MANSOURI MOHAMED NAJIB
Reférence........ : 131022 034

Analyses cotées a : NFS B80+ VS B30+ GLY B30+
URS B30+ CRS B30+ CHT B30+
HDL B50+ LDL B50+ TRG B50+
AUS B30+ HBG B1l00+

Arrétée la présente facture & la somme de 580,00 Dhs

Cing cent gquatre-vingts Dirhams

LABURATDIRE DAR EL BAROUD
D BAYBINEANGUAD

276, Av. M&®esfarrakech
Tel: 0524 44 58 49/05 24 39 16 76
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. Pharmamen Biologiste
* Analyse de Biologie Médicale
. Blologwe de la Reproduction Humaine :
Insemination
- Fécondation In Vitro (F.1.V)
- Micro-injection (ICSI
* Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine
et Biologie de la Reproduction (Paris)
* Dipléme Uinversitaire de Thérapeutique en Stérilité (Paris)
» Certificat de Reproduction Humaine (Bruxelles)
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DU : Assurance qualité en Biologie Médicale (PARIS) "v-ﬂ‘-'.)”h*” Ju._n,_,wi’l .r‘b_ Ei .

* Diplome d’Université : Diagnostic et Thérapeutique (b)) el o ) ol 385 gl Olas & el 3 J,_, =l 3 i
du couple infertile: Aspects Biologiques (Paris) o 5= E # v “—L' Wy : . _).5.:’:!‘\ 4:&!
* DU : Procréation et cancer (préservation de la fertilité) (Paris) Master : la Base Teorica y Procedimientos de Laboratorio CEV e dlal “,_.\_ ST e il ] st pgles @
* DU : Prise en cahrge clinique, biologique et génétique de Reproduccion Asistida Espafia [WEER TN IE 1), T

(Asswstance meédicale de procréation) (Montpellier)
* DIU : Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier)

Code Patient : 413648 Mme ANBRY Fatima

Date de prélévement : 13/10/2022 a 05h04 Référence : 131022 034 né(e)le: 14/05/1955
Dossier édité le : 13/10/2022 a 14h39 Dr. EL MANSOURI MOHAMED NAJIB
CIN 3

PASSEPORT

Prélévement Effectué Au Laboratoue

Page: 1/3

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
Globules blancs 10100 /mm3 (4000 a 10000)
Globules rouges 14,60 M/mm3 (4.0a53)
Hémoglobine :14,2 g/dl, (12.5415.5)
Heimawdiite 442,90 gl {27 % of)
V.G.M : 91 fl. (80 4 95)
T.C.M.H .31 Py (28 4 33)
C.C.M.H : 34 g/dL (31438)
Plaquettes - 326 000 /mm3 (150 000 & 400 000)

Formule leucocytaire :

Polynucléaires neutrophiles : 64 Yo (40&7%)
Soir 16 464 /mm3 (2000 a 7500)
Polynucléaires éosinophiles i 3 Yo (aa)
Sont : 303 /mm3 (100 & 400)
Polynucléaires basophiles R ¢ o ()
Soit 0 /mm3 (0 & 100)
Lymphocytes : 28 % (20 & 45)
Soit + 2828 /mm?3 (1000 & 4800)
Monocytes : (2a10)
Soit - 505 /mm3 (180 a 1000)
Vitesse de sédimentation
iére heure :40 T (2ma)
2eme heure :70 um (10a20)

U«BO‘? ATOIRE DAREL BAROUD

rrakech
716, A% 191676
Tournez la page s.v.p s (1 P-‘B‘ﬂ)?%l te

276, Av. Moh ed V - Face Koutoubia - Marrakech - Tél, : 0524 44 58 49 / 05 24 39 16 76 | 06 66 6591 12 - Fax : 05 24 42 62 01
E-mail : centre.fiv.marrakech@gmail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com - ICE : 001665554000018




Code Patient
Date du prélévement
Dossier édité le

413648
13/10/2022 a 09h04
13/10/2022 a 14h39

Mme ANBRY Fatima
Référence: 131022 034 né(e)le: 14/05/1955

Dr. EL MANSOURI MOHAMED NAJIB

CIN
PASSEPORT

Préléevement Effectué Au Laboratoire

Page: 2/3
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents

Glycémie a jeun y 40 g/ A

Soit : 18,87 mmol /1 (3.88a6,12)
uree . 0,34 g/l (€15 2 0,50}

Soit : 5,64 mmol/1 (2.49 2 8.30)
Créatinine : 8,60 mg/| Bt

Seit : 75,68 pmol /1 (44 4 106)
Cholestérol total : 1,70 g/ (g

Soit : 4,40 mmol/1 (3.88262)
Cholestérol HDL : 0,46 g/l L

Soit 1,19 mmol/1 (0,93 4 1,55)
Cholestérol LDL : 0,93 g/l

Soit : 2,40 nmol/1

Nbr de facteurs de risque*

Valeur Cible du LDL-C (g/1) |

|

' |

I aucun | <220 |
1 1 | <190 |
\ 2 | <169 |
\ Sou=3 | <130 |
I Patient 4 haut risque | <1,00 |
I I

*: Diabete, obésité, H'T'A, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/1.
et antécédents familiaux de maladie coronaire,

g/l (<1,50)

mmol/1 (0,68a1,71)

1,55

Soit : 1,77

Triglycérides

_ LBAF
LAB?ﬂi,QlD - Marrake:
Tal 052444 58 4905 243 s

Tournez la page s.v.p
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Dr BA YANE Fouad

* Pharmacien- Biologiste
* Analyse de Biologie Médicale
» Biologie de la Reproduction Humaine :
- Insemination
- Fécondation In Vitro (F.LV)
- Micro-injection (ICSI
* Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine
eDt Bliﬁologbe dela ?eprcc)iduTcgion (Paris) :
* Dipldme Uinversitaire de Thérapeutique en Stérilité (Paris A 7 A o ; il il ah
. geprili?ica:ddﬁHeprodu:tlljon Hurgwaingu(r%ruxellesj ( ) DU *Assurance qualité en Biologie Médicale (PARIS) uff__;?:: ,:d(‘)-::_t, .,.\},\ ﬁ: ’_:;:
* Diplome d'Université : Diagnostic et Thérapeutique L) il Lo~ [ R EYT SIsI - > 3 I ) 3
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* DU : Procréation et cancer (préservation de la fertilité) (Paris) Master : la Base Teorica y Procedimientos de Laboratorio P (S S =T P (PR AT L pghs @
* DU : Prise en cahrge clinique, biologique et génétique de Reproduccion Asistida Espaiia (g 32) (1ol 1) ,_.sm»\,x.-\.r:; L e
(Assistance médicale de procréation) (Montpellier)
* DIU : Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier)
Code Patient : 413648 Mme ANBRY Fatima
Date du prélévement : 13/10/2022 a 09h04 Référence :131022 034 né(e) le:14/05/1955
Dossier édité le : 13/10/2022 a 14h39 Dr. EL MANSOURI MOHAMED NAJIB
CIN 4
N° PASSPORT H
Préléevement Effectué Au Laboratoire
Page: 3/3
. 26 a 60
Acide urique : 4D mg/| (&8 0%
Soit 0,25 mmol/1

Hémoglobine glyquée (HbA1C): 11,50 %

Technique : HPLC (chromatographie liquide haute performance)- BIORAD
(Méthode certifiée par les sociétés internationales de standardisation (IFCC standardization

Interprétation :

Hémoglobine AlC (%) Niveau de contrdéle glycémigque
> 8 Mesures a entreprendre
< 7 Cbjectit
< 6 Niveau non dlabethue

LIBORATOIRE BAREL BAROLD

olaghs aarrakECh

1 A A
276, Av. Mohamed V - Face Koutoubia - Marrakech - Tél. : 0524 44 58 49 / 0524 39 16 76 / 06 66 6561 12 - Fax . 05 24 42 62 0|

E-mail : centre.fiv.marrakech@gmail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com - ICE : 001665554000018

Dernier Feuillet




LABORATOIRE
DAR EL BAROUD

Compte rendu du labo pour le patient

ID échantillon: 1131022034 Profils: ND
Type échant..  Sang total Limites: Adulte Priorité: Routine
Médecin: Diagnostic:
Nom: ID patient:
Sexe: Inconnu Age:
Service: DOB:
Comment.:
Profils Date Heure Pos. tube Instrument ID opérateur Exceptions
CD (A) 13/10/2022 10:46:36 00012 DxH1 SYSTEM
Test Résultats  Alarme: Unités GB Suspicion
GB 10.1 10"3/pL
UWBC 10.1 10"3/uL
GR 4.60 1076/l
HB 14.2 gldL y . 1 -
Ht 419 % 3% 100 200 300 400 fL
VMC 91.0 fL
TCMH 30.9 PG s
CCMH 33.9 g/dL
IDC 13.6 %
IDC-SD 42.9 fL
PLT 326 1073/uL B 100 200 WL
VMP 9.0 fL
PLT
NE 63.5 %
LY 28.2 %
MO 4.6 %
EOQ 2.8 %
BA 0.9 %
NE# 6.4 10"3/uL
Ly# 28 10°3/uL
MO# 0.5 1073/l ErB1
EO# 0.3 003l &
Bat# 0.1 10" 3L L
ERB 0.1 /100Lke L B
ERB# 0.01 10"3/uL 3 -
:\‘ : 1
L
RLSn : ALZ
Actions:
Comment.:

INF/DAT Filename: 2022-10-13T10-46-36_1131022034_00012_33584

Compte rendu final

Rév.:3.9.0.31 1.0.6402.6962 [ 3333 ]

SYSTEM

Imprimé 13/10/2022 10:46

AD:R
Page 1 de 1




LABORATOIRE DAR EL BAROUD
Bio-Rad Variant V-ll Turbo Technique HPLC

Patient Data Analysis Data
Sample ID: 1131022034 Analysis Performed:
Patient ID: Injection Number:
Name: Run Number:
Physician: Rack ID:
Sex: Tube Number:
DOB: Report Generated:
Operator 1D:
Comments:

PATIENT REPORT

V2TURBO_A1c_2.0

13/10/2022 09:56:47
7222

871

0006

10

13/10/2022 09:58:20

Area% | Time(min) |  Area

1.3 0.161 16983

29 0.221 36609

358 0.397 45727

0.503 122660

, 5.3 0.801 67224

| 16 0.879 20622

757 1.020 964740

*\/alues outside of expectec' ranges Total Area: 1,274,566

HbA1c (NGSP) = 11.5* %

%A1c

=TT 'i T 7 ™r r>r !ﬂ_v_l—l ™TrTrT T T T
9.00 025 040 0.75 1.00 1.25 1.50
Time (min.)




Dr. El Mansouri Med. Najib

Médecine Générale

Soussa (Tunisie)
Juridiction au prés des Tribunaux
Diplomé en Médecine de Sport
Bordeaux

Diplomé en Médecine de Travail
Strasbourg

Diplomé en Diabétologie et Nutrition

Bordeaux

Echographie Clinique
Montpellier
Ex Médecin Chef du Bureau d'Hygiéne
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E-mail : elmansourinajib5@gmail.com
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Dr. El Mansouri Med. Najib
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