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Conditions générales :

sOing

E Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments dotvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. 2our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confider tied}

jointes a P'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Le cadre réservé 3 Fadhérent doit &tre diment renseigné

= Le cadre reserveé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la ma ladie

- La validité de 2 feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premigre consultation

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentares speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

- £n cas d'accident, une déclaration prédisant les causes et circonstances de Vaccident est a joindre 3 1a feuilie dy

doivent étre

.
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Cadre réservé au Médecin

A-A.215/2015
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: ' Cachet du médecin : t aoui 1 l3§9 \PpL.
- Lin ph confide du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demande par le médecin consell de ! ] F'l VT A1 _59
1 i vV
la mutueile
B Optique : - &D—\‘E \ &D =
] ) . 2 i B Date de consultation . . e 2, g _Q,. .
] Lordonnance du meédecin prescripteur et la facture de Popticien sont a joindre & [a feuille de soins -4 ] Date ¢ suation % / \\LQ}‘) \& m
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E Dentaire : - En cas d’accident préciser les causes et circonstances sk gy esn ov e tiees :
- En cas > 2 cor o4 de traitemen 5, Vaccord préalable renselgné sur la Feullle soins es 6
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, laccord prealable renseigne sur ia -5 » cas ou la matadie surait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignements sous pitanfidentiel & Pattention du
obligatoire avant le déebut de traitement < E médecin conseil de la Mutuelle
" La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de rembourse N
. i ) Patteste sur Phonneur l'exactitude des repseignements portés sur la p{esen?() déclaration. le déclare
. La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . R
avoir pris m ﬁf? de la ¢l “&L‘“‘ elg} a protec es donnees nrwi »J&
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Adresses Mails utiles

O Réclamation cantact @mupras.con
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Nom /#’rénom: S (f' %‘Q}\F’: c“Q&Cg

#'lonogramme sanguin

# Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

% Hématologie/infectiologie
>3 NFS
DRPlaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine

O Réticulocytes
Vs
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
TP

O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
# Bilan lipidique
Cholésterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
ﬂTriegCérfdes
4 Bilan glycémique
Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
ﬂ\Hémoglobme glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferritine
O Transferrine

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE
Le f jq’\@_&\lb/.

O Na+

O K+

Ol

O Calcium

O Réserve Alcaline

O Phosphore

() Magnésium

O Magnésium érythrocytaire
QO Proteines

O Acide urique

4 lonogramme urinaire

O Diurése
O Na+
QK+

O Cl-

O Calcium
O Phosphore
O Urée

# Fonction rénale

rée

réatinine
O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

O ALAT
O Phosphatase
O Gamma GT
O Bilirubine li
O 5' Nucléofi
O Amylase
O Lipase

e: 1\3}9 Se;ce:Mﬂ FO

4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4

OKTSH us
4 Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Heépatite A
O Hépatite B:
D Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Heépatite C
O ASLO

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

Phosphatase acide
Vitamine D

CPK

P Troponines
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Date du prélévement :28-09-2022 4 08:08 Mr SEBBANE HICHAM i
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014 r-l
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI !
Edition du : 28-09-2022 i
B 111 A PN
093002509
R LRy Feres L HEMATOLOGIER. ¢ Ao 8 R oS &
NUMERATION FORMULE SANGUIN
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)
GLOBULES ROUGES 4.44 M/mm/3 (4.20-5.00)
Hémoglobine 13.50 g/dl - (12.00-16.00)
Hématocrite 4210 % -~ (35.00-51.00)
VGM 95 3 (83-93)
TCMH 30 pg -~ (26-35)
CCMH 32 g/100ml (31-37)
GLOBULES BLANCS 6530 /mm3 -~ (4000-10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 57.70 %
Soit: 3768 /mm3 _  (2000-7500)
Poly. Eosinophiles 1.10 %
Soit: 72 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles 0.30 %
Soit: 20 /mm3 (0-150)
Lymphocytes 3460 % “
Soit: 2259 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 6.30 %
Soit: 411 /mm3 ~~  (100-1000)
Total 100 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 208 000 /mm3 (150 000-400 000)
FROTTIS SANGUIN Cytologie normale
% 7
o,)’r
www.labocentral.ma [gl Mohdamed EL HAJAJI
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(" Date du prélévement :28-09-2022 4 08:08 | Mr SEBBANE HICHAM | =
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014 !
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI

Edition du : 28-09-2022
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~__ _BIOCHIMIESANGUINE |

Glycémie a jeun 0.992 g/L (0.740-1.060)
(Test enzymatique (méthode hexokinase)) 55 mmol/L (4.1-5.9)

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 540 % (<0:50)" "7

Interprétation des résultatsselon la standardisation de ' ADA 2010 et utlisation de I'HBA1C dans le diagnostic du
diabete OMS 2011.

- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte

- 5.7 - 6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)

Suivi du diabéte :

~ valeur cible pour le cas général : 7% ( a moduler selon les particularité du patient HAS 2013).

veuillez trouver ci—joint le chromatogramme fait par HPLC.

www.labocentral.ma
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Nom: SEBBANE
Barcode: 2009280014

Rack: 0002
Position: 04

N° Echantillon: 00014

Prénom: HICHAM
Plateau théo.: 701

Date de naissance: 05/09/1974

Operator: LABO
Analyzer: GX

Flag & Comment: 01 Total Area

Date of analysis: 28/09/2022

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.24 3.77 688.7
A1B 0.6% 0.34 4.42 Element Factor-A Factor-B
F 0.5% 0.47 3.66 1 1.1098  0.6300
LA1C+ 2.2% 0.57 15.35
SA1C 5.4% 0.7 29.54
A0 91.8% 1.03 631.99
Analyzer: GX
Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
S & o a8 e D
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Date du prélévement :28-09-2022 a 08:08 Mr SEBBANE HICHAM ;
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014 g
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI E
|
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Urée 0.356 g/L / (0.170-0.430)
(Test cinétique UV) 5.93 mmol/L (2.83-7.17)
Créatinine 10.178 mg/L  (8.400-12.500)
(Test de coloration cinétique) 89.566 pmol/L (73.920-110.000)
Clairance calculée: 83 ml/mn/1.732 _-
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)

Interprétation (Selon 'ANASE):

>0u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur anormal

>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)

30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

15-29 Insuffisance rénale sévere(Stade 3)

215k Insuffisance rénale terminale(Stade4)
Cholestérol total 1.698 g/l : (<2.000)

(Test de coloration enzymatique) 441 mmold 7 (<5.20)

INTERVALLES DE REFERENCES

<2 g/L (5.2mmol/L) Recommandé
2-239 g/L (5.2- 6.2mmol/L)  Limite supérieure

> ou égal 2.4 g/L (6.2mmol) Elevé
2
I
~%
=
»
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Dr. Mohamed EL HAJAJI
(" Date du prélévement :28-09-2022 4 08:08 Mr SEBBANE HICHAM ! -
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014 k
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI |
Edition du : 28-09-2022 i
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HDL-Cholestérol

(Test de coloration enzymatique)

INTERVALLES DE REFERENCES

< 0.40 g/L (1.083mmol/L) Cholestérol HDL bas (facteur de risque important pour les maladies

cardio—vasculaires)

> ou égal 0.60 g/L (1.55mmol/L) Cholestérol HDL élevé (facteur de risque négatif pour les maladies

cardio—vasculaires)

LDL-Cholestérol

-0 facteur de risque

-1 facteur de risque

—2 facteurs de risque

—>2 facteurs de risque

- en prévention secondaire
Ou a risque équivalent

www.labocentral.ma
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0.503 g/L /

1.057 gL

2.734 mmol/L
<2.20 g/l
<1.90 g/l
<1.6 g/
<1.3 g/
- <1g/l

r. Mohamed EL HAJAJI
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Date du prélévement :28-09-2022 a 08:08 Mr SEBBANE HICHAM ;
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014 §
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI ;
Edition du : 28-09-2022 j
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Triglycérides 0.690 g/l %4 (<1.500)
(Test de colaration enzymatique ) 0.79 mmol/l (<1.71)
INTERVALLES DE REFERENCES
<1.5 g/L (1.70mmol/L) Normal
1.5-1.99 g/L (1.70-2.25mmol/L)  Risque limite
2-4.99 g/L (2.26- 5.64mmol/L) Elevé
>ou égal a 5 g/L (5.65mmol/L) Tres élevée
> _r .."- o : S TR e g [ o o I e A :'.‘ —"“' !
~ HORMONESTHYROIDIENS |

Thyréostimuline Ultra sensible
(Technigue Chimiluminescence: Access 2)

TOH i : 2222 pUlmI /
VALEURS ATTENDUES
Euthyroidie 0.38 pUl/ml - 5.33 pUl/ml
Hyperthyroidie <034pUl/ml
Hypothyroidie >5.60 pUl/ml
www.labocentral.ma " 21Dr. Mohamed EL HAJAJI
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(" Date du prélévement :28-09-2022 a 08:08 Mr SEBBANE HICHAM E ®
Code patient : 2209280014 Référence : 2209280014
Né(e) le : 05-09-1974 (48 ans) Prescripteur : Dr MAATI SABRI 3
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*ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

(Technique Chimiluminescence.Access2)

PSA total 0.280 ng/mL / (0.000-4.000)

Résultats confirmés (RC)
En vous remerciant pour votre confiance
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FACTURE N° : 220900979

MOHAMMEDIA le 28-09-2022

Mr SEBBANE HICHAM

2209280014
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L B30 B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B80 B
0361 PSA B300 B

[MDRD - HN

Total des B : 990

TOTAL DOSSIER : 950.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de neuf cent cinquante dirham s.




DR. MAATI SABRI

CARDIDLOEYE

SPECIALISTE DES MALADIES
CARDIO-VABECULAIRES

EX-CHEF DE SERVICE

DE CARDIOLOGIE-USIC

A LA POLYCLINIQUE CNSS ZIRADUI

Facture n°106/2022

i Casablanca, LE 27/09/2022

Ero Rl =S W)
ol 2 g N ALl g polas)]
Sl gl S 5 Al dkas o

INPE : 091122283

Prénom et nom du patient :Sebban Hicham

Date de naissance :05/09/1974

Organisme: MUPRAS

NOTE D’HONORAIRES
Les actes effectués Honoraires
C2+ECG 250DH
Holter Tensionnel 500DH
Total 750DH

) 235, BD ZIRADUI, 1ER ETAGE, CASABLANCA ¢* 07.03.09.02,50 &2 MAATISABRI7(@GMAIL.COM



' Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom : Sebban Hicham Homme/Femme:  Male Age: 48
¢
D : 2209271539 N © de lit: Département No.:  Dr sabri
Ebut du test: 2022/09/27 15:40 Fin du test: 2022/09/28 16:30 Durée: 24Heure50Minute
Information patient
Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Téléphone:
Email:
Médicaments actuels
r) Ak & 7
Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 95/62mmHg Seuil BP: 130/80mmHg
Moyennes Bp du jour : 98/64mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 86/53mmHg Seuil BP: 120/70mmHg

valeur de charge BP de jour: Normale<40%
SYS(>135mmHg) 0.0%
DIA(>85mmHg) 0.0%

Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%

SYS(>120mmHg) 0.0%
DIA(>70mmHg) 0.0%

SYS Maximum 112mmHg Heure 2022/9/28 08:00 ¢ SYS Minimum 76mmHg Heure 2022/9/28 00:00
Maximum DIA 78mmHg Heure 2022/9/27 16:01 /" Minimum DIA 43mmHg Heure 2022/9/28 00:00
Rythme circadien BP:SYS Nuit Dec. 12.4% DIA Nuit Dec.  17.6% Normal:10%-20%
BP CV: Tous:SYS 8.5% DIA 12.5%

Jour:SYS  64%  DIA 9.3%

Nuit:SYS 7.5% DIA 13.0%

Commentaires & diagnostique
< P & / IA N
-- oD o € = A g RS
A > = , SR Y h
Assistant Date 2022/09/28

Docteur \\/

{

‘ Ce rapport ne peut étre utilisé que mrence clinique



Rapport de pression artérielle ambulatoire

~

Nom :. ' Sebban Hicham Homme/Femme:  Male Age: 48
<
ID: 2209271539 N © de lit: Département No .:  Dr sabri
Début du test: 2022/09/27 15:40 Fin du test: 2022/09/28 16:30 Durée: 24Heure50Minute
Tendance BP
BP [mmHg] FC[BPM]
210 240
200 230
190 220
180 210
170 200
160 190
150 I 180
140 170
130 160
120 150
110 / 140
100 N I 130
—/ ~"] I\/{] N — / \ i
90 A 120
80 110
70 V i 100
60 114 = il e / \ L 90
50 / 7 ( [ 30
_ N
40 A e
N \“\/ J i 70
30 - L 60
20 _50
10 S — ; | 40
16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 45 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16
2022/9/28
Jour - Nuit Heure

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom:  ° Sebban Hicham Homme/Femme:  Male Age: 48
ID: 2209271539 N © de lit: Département No .:  Dr sabri
Ebut du test: 2022/09/27 15:40 Fin du test: 2022/09/28 16:30 Durée: 24Heure50Minute
Histogramme(Tout)
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Rapport de pression artérielle ambulatoire

r
Nom :. . Sebban Hicham Homme/Femme:  Male Age: 48
ID: 2209271539 N © de lit: Département No .:  Dr sabri
Début du test: 2022/09/27 15:40 Fin du test: 2022/09/28 16:30 Durée: 24Heure50Minute
Camembert(Tout)
Max: 112(mmHg)(08:00)
135 Haut
Min: 76(mmHg)(00:00)
100-135 mmHg
Moy: 95(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
Max: 78(mmHg)(16:01)
85 Haut
Min: 43(mmHg)(00:00)
60-85 mmHg
Moy: 62(mmHg) 60 Bas
Diastole (mmHg)
. 15:00
- 101(BPM)( ) 100 Haut
Min: 55(BPM)(03:00) 60-100 BPM
60 Bas
Moy 68(BPM)

FC (bpm)

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




; Rapport de pression artérielle ambulatoire
Nom: | Sebban Hicham Homme/Femme:  Male Age: 48
ID : . 2209271539 N ° de lit: Département No.: Dr sabri
Début du test: 2022/09/27 15:40 Fin du test: 2022/09/28 16:30 Durée: 24Heure50Minute
Données Mesurées
Num  Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
1+ 2022/9/27 15:40 93 76 67 26 65 0
2 2022/9/27 16:01 107 87 78 29 68 0
3 2022/9/27 16:30 94 75 63 31 64 0
4 2022/9/27 17:00 92 71 59 33 65 0
5 2022/9/27 17:30 96 74 64 32 70 0
6 2022/9/27 18:00 109 88 74 35 82 0
7 2022/9/27 18:30 99 76 64 35 74 0
8 2022/9/27 19:00 93 71 59 34 79 0
9 2022/9/27 19:30 98 72 60 38 68 0
10 2022/9/27 20:00 90 59 49 41 67 0
11 2022/9/27 20:30 96 72 61 35 65 0
12 2022/9/27 21:00 103 75 62 41 74 0
13 2022/9/27 21:30 96 72 61 35 62 0
14 2022/9/27 22:00 96 75 63 33 62 0
15 2022/9/27  23:00 94 69 57 37 61 0
16 2022/9/28 00:00 76 55 43 33 63 0
17 2022/9/28 01:00 83 59 48 35 62 0
18 2022/9/28 02:00 78 57 46 32 59 0
19 2022/9/28 03:00 92 71 59 33 33 0
20 2022/9/28 04:00 91 71 57 34 61 0
21 2022/9/28 05:00 92 73 63 29 56 0
22 2022/9/28  06:00 80 58 45 35 58 0
23 2022/9/28  07:00 84 66 57 27 58 0
24 2022/9/28 08:00 112 82 73 39 86 0
25 2022/9/28 08:31 99 78 67 32 70 0
26 2022/9/28 09:00 101 79 67 34 63 0
27 2022/9/28 09:30 110 85 73 3i 63 0
28 2022/9/28 10:01 99 79 68 31 63 0
29 2022/9/28 10:30 101 79 69 32 63 0
30 2022/9/28 11:00 98 75 63 35 61 0
31 2022/9/28 11:30 101 79 68 33 63 0
32 2022/9/28 12:00 95 74 65 30 61 0
33 2022/9/28 12:30 94 73 63 31 62 0
34 2022/9/28 13:00 94 74 65 29 71 0
35 2022/9/28 13:30 90 67 56 34 70 0
36++ 2022/9/28 14:03 93 72 61 32 70 0
37 2022/9/28 14:30 99 79 69 30 85 0
38 2022/9/28  15:00 109 80 67 42 101 0
39 2022/9/28 15:30 88 65 54 34 85 0
0 2022/9/28  16:00 92 70 59 33 717 0
| 2022/9/28  16:30 88 68 58 30 73 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique
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