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

MUPRAS ’ Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales N2 M21- 073290

de Royal Air Maroc

s ' -
Conditions générales : DMsiadie ODentaire DDptique TN \\‘OAutres
®  Lecadre réservé a I'sdhérent doit &tre ddment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent [e) o -
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie 7 -
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule :.............. YQY\ ........................
* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Pensionné(e] ;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom oo, }:Q AN Cﬂzlc‘ljcc, ______
que pour tous les actes effectués en série. f
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de RO TP HRON: vt B /(/A """ L.
soins. /310 R 1 - | O (T w0 e B < o OO

Pharmacie : ....................................................................

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

>y
Radiologie et Biologie : y _ .
9 9 o Cadre réservé au Médecin p ~
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre - i xf
. ) o
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o c d » Q
: T - : Z ‘ ) ™ achet du medecin : -
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n C/’\/VV\
la mutuelle. E =
. L
Optique : <
: ; ) . - . < 0N 5cocnivmonlbnnmanosmnmmnissm
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. . Date de consultation - ............. / /- f\/ & ) ﬂ_M A/l :‘t
2 2 . o ]
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade :............ ! ??C .......... OLDA. TTTACAL T LTy
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de 0 Lien de parenté : D Luirméme Conjoint [:] Enfant
rééducations. S
. 7 e . . . DO TVBIEIEIEL Y oo oo s simaniss o s 3 4 S S 5 S S A ARt
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. 5 Nature de
Dentaire : "*3 En cas d'accident préciser |BS CAUSES Bt CIPCONSEANCES © ..........ueeeeeeeeiereesiesesasesmsn s eeese e snssnsmsmnsmsnsnenes
. : ‘ ; : . 2
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 5 Dens le cas ol ls maladie sursit un caractire confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fettention du
obligataire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle. )
- . <
=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) . . ) " "
- J T ’ . . J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
" Laradioapres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita ... &S L 2D (XY A 7 A
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de 'adhérent(e) : =
q g p g

Q__ £ "

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O

Prise en charge : pec®mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allz

Casablanca 2

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel
5 ([LG)-Fax:05 22227

Quartier de I'Horloge
20m

e
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N° réglement : 2023006531

AtlantaSanad

ASSURANCE

ECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE

Contrat n® . 004.2021.00000076-10 Ste contractante BRICOMA AGADIR "RETRAITE"
Adhésion n° © 00000565 Adhérent(e) . BENSOUDA AMINA Soin du . 25/11/2022
Malade : Lui méme Déclaré le . 01/01/2023 Sinistre n® © 040.2022.00824492
Numéro RIB Date décision : 19/12/2022
Regu le 1 15/12/2022
Remboursement
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs)
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. nt.Remboursé (Dhs)
BIOLOGIE MEDICALE 2517.31 0.00 2517.31 85.00 2139.71
Totaux 2517.31 0.00 2517.31 2139.71
Dossier n® Réglement compagnie (Dhs) 2139.71

Observation(s)

Signature Adhérent(e)




indispensable d’établir une déclaration
sonne et par maladie.

t vivement recommandeé a l'adhérent
der une photocopie de ses dossiers
2 avant leur envoi a la Compagnie
mboursement.

Sclaration maladie doit étre entierement
ectement remplie et doit étre accom-
- de toutes les piéces justificatives des
Jages :

»nnance médicale,

yrospectus & vignettes ou PPM des
aments,

ordonnances prescrivant les examens
sgiques et /ou biologiques ainsi que
3sultats,

as d'hospitalisation, la facture clinique
ie mentionnant la nature et éventuelle-
la cotation des actes pratiqués accom-
e des notes d' honoraires, du détail de la
acle, des factures annexes ... etc.

is de soins ou de prothese dentaires, le
détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-
insi que les numéros et positions des
Taitées.

1s de dossier de lunettes, |'ordonnance
vant les lunettes précisant le degré de
e et lafacture de l'opticien renseignée
numéros de nomenclature des verres .

as de demande de prise en charge, faire
agner le devis d'hospitalisation d'un pli
ntiel justiiant ladite hospitalisation et
nt les soins et traitement envisageés ainsi
tout examen de diagnostic.

: soumis .‘a' l'accord prealable de la
gnie : la prothése dentaire, les extrac-
qultiples de plus de 8 dents, les soins
1x (laser ... etc.) et les soins en série
s, reeducation ... etc. ).

que la personne malade bébéficie
utre régime de prévoyence, | assuré
remettre ala Compagnie I’ original du
pte de remboursement délivré par
isme assureur de base et la photo-
{u dossier.

© A chaque changement de situation (mariage,

divorce, veuvage, naissance), I'adhérent devra
communiquer a la Compagnie le document
justifiant ce changement.

© Lesenfants agés de plus de 20 ans restent
couverts jusqu'a I'age de 25 ans sur présenta-
tion chaque année d’ un certificat de scolarité.

© Le délai de dépot de toute demande de
remboursement (déclaration maladie, comple-
ment ou acte de naissance .. etc.) est de 3
mois a compter de ladate dela 1ére consulta-
tion, du réglement de I'Assureur de base ou de
la date de naissance. Si les soins durant plus de
trois mois, I'assuré est invité a présenter des
factures partielles.

@ En cas de non présentation a une contre
visite demandée par la Compagnie, I'assuré
risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu’a
ce qu'il apporte des explications pour cette
absence.

m Toute fausse déclaration (production de
renseignements ou de documents intentionnel-
lement faux, usurpation d'identité, facturation
de frais non déboursés ....etc.) est passible de
sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
des assurances (radiation du droit a presta-
tions).

@ Toute réclamation, toute demande de
complément d'information doivent étre
transmises a la Compagnie dans un délai de
deux mois.

(B Lespiéces justificatives des frais engagés transmis
a la Compagnie sontla oropriété de la Compagnie.

@ en cas d'accident, la présentation des causes
et circonstances, date, heure, et lieu d'accident
et transmettre éventuellement la copie du
procés-verbal de la police ou de la gendarmerie
en cas d'accident de la voie publique »

Conformément A la loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de

rectification et d'opposition au traitement de vos données personnelles.
Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous len® A-A-101/2014

- Entreprise régie par la loi N®17-99 porta;ﬂt code des Assurances. a ~
me au capital de 602.835.950 DH+ RC. Casablanca . 16747 CNSS : 1090109+« IF - 1085137 TP : 37990058+« ICE : 001529660000034
a - Casablanca+ Tél.: 05 22 95 78 00 / 05 22 95 76 76+ Fax - 05 22 36 04 36 / 05 22 36 98 12 - www.atlantasanad.ma

© (sl ouverture par systéeme)

S ——————— 5

A remplir par la contractante

/
Numéro d'adhésion g VAR o
AfiantaSana Dépét du dossier
4 ™
Numéro de bordereau - e Cachet Contractante
Matricule de I'aSSUré oo |
I = -
N° de police / N° de filiale ¢ \}—&Og’/\#’é) !
©ONUMEro de SINISITE oo | : J
(si ouverture par systéme) k R _—-/J
e A remplir par l'assuré¢ ————oeeo o a8
| Nomet prénom de I'assuré (en lettres capitales) N° CIN

BENCUDA . AOSNA

Nom et prénom du malade Lien de parenté

Date des soins Signature de |'assuré

Montant des frais exposés &SA‘IG,%A

Cadre réserveé a Atlantasanad S D S, S

Cachet de la Cellule Accueil

ACasablanca, 18 & s ,

q Volet détachable a présenter en cas de réclamation

o

. N¢ DECLARATION

™

i Nom de l'assuré : ....... R 7~ i c | (-1 SRS - |, | SR —
N de police / N° defiliale : ............ Numéro d'adhésion @ ..............

. Frais exposés ©.............. dh Date de dépot : -/ woorerieesss [ rveeeeeeeee

N° de Sinistre @ ... Numéro de bordereau :.........................Date des soins : ...........

LR

AS0000293719/20



A.RE PAR LE MEDECHI L
L NOM et Prénom du malade - ﬁc/f/é o 4. y"’t ftlﬂ’l W f‘fp AL CACL.. Age e ADS )
Nature de la maladie . FM\ [ 73T 09N H%Cﬁ’fﬁ' '
{ En cas d'Accident (Causes et Clrcons[ancgs) B s T U S R ROR
;{ © DER 20INGS -
_ [ [CONSULTATIONS - VISITES - CHIRURGIE - HOSPITALISATION "E¥ECUTIONDES ORDONNANCES
Des1gnatmn Montant Cachet et Signature Montant Cachet du Pharmacien
: Dates Suivant Pavé du praticien ou de
; nomenclature Y I'EL. hospitalier §
l e
| A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
; e Dates Coefficients | Montant | Cachet et Signature
1 [ J praticien,.
| - fan LLi - v - - g
1 —— ,ngﬂlﬂi.hb/&bé%l}é \ L /v
............................................................................ ACTES MEDICAUX OU PARAMED'CAUX
Dates Désignations | Montant Cachrart Signamre
' du praticien

O DEVIS O TRAITEMENT

COMMENCE 18 e

)(] UDO B frorsrean e G B P —

1Y
3 3

QQWOO‘SC ike BB PROTHESE
Sl R
® @ ¢ Dents Nature )

N, Dates . A ; Coefficient
traitces o1 mieention Prothese mobile - Couronne - dent a tenons

O Création © Remontage O Adjonction

itement de prothése
‘abord étre soumis a
rd de la Compagnie.

eservée au controle

DH

Montant des soins

Montant
DH

de la prothése

Cachet et Signature du praticien

(s'il s'agit d'un devis)

Cachet et Sig

nature du praticien

attestant I'execution et la paiement des
soins (et ou) de la prothése




Dr. Mehdi BENJELLOUN
Spécialiste des maladies
du coeur et des vaisseaux
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Médicale

N°: MCI/CAAA04/2019
NM SO 15189

ime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH
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Pharmacien Biologiste P P N
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Dossier N° :261122-033

fi ANALYSES DIVERSES |

Valeurs Usuelles
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) :

((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

A:L/P:H
V:B/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE

ol ]

F-mail - nenalah2@nmail ram - Tal

27,5 ng/mL

Nous vous remercions de vorre confiance et vous souhaitons un hon rétablissement

I.ItJL_.:

- Casablanca

! 35051078 : sl - Fax. : 0522 93 10 61 R H ]

FAEDD O AN CA I C4INFAR AR FA A= §amm s e o

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N°2017 CSMQ.04 : 01
NM 180 9001 : 2015

Page: 9/9

Antériorité

10,7 (19/05/20)
13.20 (05/05/17)

- IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
ot - I T oyl L) L (i il S bybadl i i) N
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C"
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : =& - Patente :



SEMAC

Meédicale

N°: MCI/CAAA04/2019
NM ISO 15189

)

£gboratozre de bwlogte médwale Génélab

—"Ovmn Rabiap”

Dr. Mohamed BENAZZUUZ e BT J—w Byt
Pharmacien Biologiste o ] P R
TREEER

Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH Dossier N° :261122-033

I ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,96 uUI/mI
(Access 2/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml

VU:0.38-5.33
Femme enceinte :

ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2éme Trimestre : ~ 0,31-4,35 pUl/ml

3¢éme Trimestre :
NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

0,41-5,18 pUl/ml

B

CPODOSEOODeaubrddns s
AN RGOSR - e R

Suivide TSH-us : Thyréostnu

TR gaive TIVEIN garsany VABTAT B e e e

BIOCHIMIEi- HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
TS [ L

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N?2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

Page: 8/9

Antériorité

0,88 (12/09/20)
0,59 (19/05/20)
1,07 (14/07/17)
0,42 (05/05/17)
0,16 (27/12/16)
0,79 (26/04/16)
0,41 (07/11/13)

"C" - Casablanca
Fax.: 0522931061 : Sl

IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE MYCOLOGIE FERTILITE
u."le_..c.t_._.)l i u,_.l il . (._.Jf...!IA_.S.L.JIJg,_h_,.JI g ’.L_al) vl C_..,JII.I &)

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiag, Imm.
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 - ¢ - Patente : 35051078 : il -

E-mail * aenelah?@nmail cam - TAl - NEDD 02 10 &n (1l nram A Faome s ;.. e
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,Cgboratoir (%] de biOlOgiQ rn,édicale G-é"'lélab Laboratoire certifié par

IMANOR
sswhﬁﬁec e o “Cum ‘R;}{{;‘E s o CERTIFICATION

N°: MCI/CAAA 04/2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ . Ao i pay S W) NN;]OI‘; fj(';:?j‘)z“n-’]g‘

NM IS0 15189 Pharmacien Biologiste ; o=l P =M IS0 9001 : 2015
ime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH Dossier N°© :261122-033 Page: 7/9
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
. Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 23,68 U/L (Inférieur a 35 )

(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

uw 22,25 (19/05/20)
;ﬁ (as.0) &) Sumi de SGOTIASAT aspartate 19,63 (24/'0."17)
"i = (a3 Eomms)
iis
A

SGPT/ALAT alanine-aminotrans férase : : 23,15 UL (Inférieur a 35)

(Cinétigue UViBeckman Coulter AU4S0 )

E

24.28 (19/05/20)

i j @) Suivi G0 SCETIALAT starine.an 22,58 (24/10/17)
“1 o3 30 (07/11/13)
i
2:3
GGT (Gamma glutamyl transférase) = 12,42 Ui/ (Inférieur 2 38 ) 15,55 (19/05/20)
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 ) 14,00 (07/11/13)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
S T =l ol ). (e A LSl by sl i ALl i BT S [ P
Bd. Oum Rabiaa - E| Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ¢~ - Patente : 35051078 - 5ldl - Fax. ; 05 22 93 1061 : 5wl
E-mail : genelab2@gmail.com - Té. : 052293 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 3068 : 5Ll -GSM Whateann « Ae 7n ns rnan



SEMAC

Medicale

N*: MCI/CAAA04/2019
NM SO 15189

Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH

e S EEY SWA| Ndod] s
Laboratoire de biologie médicale Genélab

N o F hias?
. U RADIGE

Dr. Mohamed BENAZZOU? R BT SR |
Pharmacien Biologiste o= u_J.L_:..a

A'A

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N?2017 CSMQ.04 : 0]
NM IS0 9001 : 2015

NB : Valeurs 3 interpréter en fonction des données cliniques

19000000 b sk ot

oIt B

TRIGLYCERIDES

Cependant,nous tenons a rappeler que iz non-res

Dossier N° :261122-033 Page: 6/9
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Se!on la formule de Friedewald) 1,09 g/l (Inférieura 1,6 )
281  mmol (Inférieur 44,12
1,30 (19/05/20)
Suivi de LDL- CHOLESTEROL(S. 1,08 (24/10/1 7
0,68 (27/12/16)
ATivING ey TVOSIO Wity _v_ﬁw‘
: 1,83 g/l (Inférieura 1,5)
(Beckman Coulter AL 450 / Paramétre Accrédité (depuis 24/p] 2022)) 2,09 mmol/l (Infénieur 41,71 )
NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.
pect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines persounes préaisposéss) donmer des vaieurs élevées, significutives

€n comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
~Cholesterol total(+/-).
A savoir :

“Régime normo-lipidique durant les 3 jours

*Un jeiine d'au moins 12 b

o bl b
b1 44 el

BIAHE serveiy WWERAD g,

qui précédent le prélévement

Suivi de TRIGLYCERIDE S

2,17 (19/05/20)
1,67 (24/10/17)
0,80 (27/12/16)

——

IONOGRAMME SANGUIN

PROTIDES TOTAUX : 73,08 g/l (60-83)
(Test coloration Pphotomérrique/Beckman Coulter AU 480 )

SODIUM ] 139,53 mmol/] (136 - 146) 137,23 (19/05/20)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )

POTASSIUM s 3,99 mmol/ (34-45) 4,41 (19/05/20)

(Beckman Coulter A7 480 / Paramérre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

CHLORE £ 104,68 mmol/] (101 -109)
(Enzymatique U ViBeckman Coulter AU480 )

RESERVE ALCALINE 28,83 mmol/] (21-31)
(M. Enzymatique/Be ckman Coulter AU 480 ) 2080 VISR

CALCIUM : 9333 mg ( 8%-a0B i
(Arsenazo 111/ Beckman Coulter AU480 ) 2,33 mmol/l (22%%85) “a

BIOCHIMIE - HEMATOLOG!E - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - M‘&OLOGI
LT R N P el (i Al 2SI by s e oLl LS Ep—
Bd. Oum Rabiaa - F Oulfa - (en face siege RAM) - Reésidence Abouab Oy

INPE : 097163968 - ICE - 001084109000068 : ¢-= - Patente : 35051078 -
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. - 0522 93 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 Calll - G/M Whatenae - an aa. o

S adl

LRIt
ant}e

E - FERTILITE

f"tJl—‘:

m Rabiad, Imm."C* - Casablanca
I - Fax. 1 05 22 93 1061 : LW
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.Cgboratozre de bzologw médzcale Génélab
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N°: MCI/CAAA04/2019 Dr Mohamed BENAZZOUZ
FEL LT

SEMAC

Meédicale

NM I1S015189 Pharmacien Biologiste

Vime BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH Dossier N° :261122-033

[ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles

ACIDE URIQUE ; 46,71 mg/l (26-60)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 277,92 umol/l (154,7-357)

Au cours du traltement hypo-uncemlant la c1blc thérapeuthue de Iur:cémle est <60mg/L

SnayrsEsEts

¥

AELR T e Ree o

S

CHOLESTEROL TOTAL - 1,90 g/ (Inférieur a2 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 4,90 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )

NB : Le seuil de Cholestérol Tota!
recommande : est < 2.0

limite supérieur toléré : 2-2,3
Délevé > 2.4

; 4
o Sulvi de CHOLESTEROL TOTAL
& )
] s
] @
o oute
HDL-CHOLESTEROL : 0,44 g/l (0,4-0,7)
(Mhomogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,14 mmol/l (1,03-1,8)

an
Suivl de HOL-CHOLESTEROL

TN 2090057 SRATO 30,1022
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45,49 (27/03/21)
41,62 (12/09/20)
47,19 (19/05/20)
40,57 (27/12/16)

2,32 (19/05/20)
1,98 (24/10/17)
1,37 (27/12/16)

0,59 (19/05/20)
0,57 24/10/17)
0,53 (27/12/16)
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles
(4-6)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 550 %
(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 2410!/2022})

@ Pour un Diabéte de tvpe 2

¢trait¢ par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbAlc doit étre < 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

¢traité par insuline,
le taux d'HbA lc doit étre < 4 7%
édu sujet trés dgé,

le taux d'HbA l¢ doit étre < 4 89

©  Pour un Diabéte de type 1,

le taux d'HbAlc doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Altention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications
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Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbA1C

En cas d'insuffisance rénale 'HbA ¢ est souvent surestimé

i
E:: vam Fprey OROVI sgiyvma - :
UREE : 038 gl (0,17-0,43)
(Beckman Couiter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 6,33 mmol/l (2,83-7,16)
CREATININE FEMME
CREATININE i 7,12 mg/l (51-95)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/ 0!12022) ) 63,29 umol/l (45-84)

CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU F‘[LL.ETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 62,00 Ans

Clairance créat selon MDRD femme : 84,06
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113).1.154 x dge- 0,205
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

ml/min (80-120)

5,30 (08/01/22)
5,30 (27/03/21)
5,40 (19/05/20)

0,35 (19/05/20)
0,22 (27/12/16)

6,69 (23/11/20)
9,05 (27/05/20)
7,22 (19/05/20)
8,63 (07/11/13)
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ANALYSES D

FERRITINE
(]mmunuTurbidiméme)

Interprétation :

Homme adulte
Femme adulte :

20-250
10 - 120/

de 04 | mois -
de 146 mois -
de 6 d 12 mois :
delaSans - 6-60
de6al9ans : 6-320

GLYCEMIE

(Beckman Coulter ALI480 / Paraméire Accrédité (depuis 24/

6 - 400
6-410
6- 80

01/2022) )
Les valeurs normales chez :

313,00

E BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles

ng/ml

0,92 g
5,11 mmol/]

* Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.1 a 5.9 mmol/l
* Une femme Enceinte sont de = 0.92 g/l 50it 5.12 mmol/|

4

®
9

@®
®

o @@

OO OC bt s b0
anwe Sisknan e

oposse:
ek
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Suivi de GLYCEMIE

Date
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228,00 (23/11/20)
103,50 (07/11/13)

~—

0,97 (08/01/22)
0,94 (23/11/20)
1,02 (19/05/20)
0,95 (24/10/17)
1,08 (27/12/16)
0,99 (09/10/13)
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eIl o
- Casablanca
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] BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I

Valeurs Usuelles

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 8 mm/h
(Westergreen / SRS 20/11 )
18-30ans:<10,7 mm/h
31-40ans: <11 mm/
41-50ans:<13,2 mm/h
51-60 ans : <18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm /h
Deuxiéme heure : 20 mm/h

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE £ 2,96 mg/l

( Inférieur 4 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

@ Suivi de CRP: PROTEINE-C REAC

&
=
-

Date
B o e e e e o st e 5t o e e S B b s D
SIINND (g0 23VID 37,0000 TRAET

BOBB =AML b b S
el b Lipiabah
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2 (27/03/21)

6 (27/03/21)

1,25 (27/03/21)
2,38 (23/11/20)
1,71 (12/09/20)
5,87 (07/11/13)
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" Compte rendu &"éii;n‘lj?;és ‘g‘ (Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHAH )
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. INPEcexsian : 093001394
Demandé par Dr : BENJELLOUN MEHDI Date naissance:28/02/1960 INPE mo 097163968
Rue 2 ° 61 ler Etage RP Chahdia El Oulfa Casablanca Code Patient : 3091921 IF %1485300
Réf: 261122-03

Tél: 0522910762 Fax:
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Edité le : 26/11/2022
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Heure création: 9:2
\_Patient prélevé le : 26/11/2022 Heure Plvt  : 9:32:

ek

Page: 1/9

‘ ANALYSES D'HEMATOLOGIE l

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges ¥ 4,67  106/mm?3 (3.8-59) 4,77 (27/03/21)
Hémoglobine £ 14,10 g/dl {12:075) 14,50 (27/03/21)
Hématocrite - 41,60 9, (34-45) 43,20 (27/03/21)
VGM 4 89,10 o (76-96) 90,57 (27/03/21)
TCMH - 30,20 pg (24-34) 30 (27/03/21)
CCMH - 33,90 gL (31-36) 34 (27/03/21)
DRW s 12,30 9% (12-16) 13 (27/03/21)
Globules blancs ? 3740 mm? (3800 - 11000 ) 3110 (27/03/21)
Formule sanguine
Neutrophiles : 29,1 % 1088,34 /mm® (1400 - 7700 ) 1097,83 (27/03/21)
Eosinophiles . 2,7 % 100,98 /mm? (20-580) 31,10 (27/03/21)

- Basophiles z 0,5 % 18,70 /mm? ( Inférieur 4110) 31,10 (27/03/21)
Lymphocytes : 59,1 % 2210,34 /mm? ( 1000 - 4800 ) 1710,50 (27/03/21)
Monocytes 3 86 % 321,64/ mm? (150 -1000) 239,47 (27/03/21)

Plaquettes ; 195 103/mm3 (150 - 445) 172 (27/03/21)
Etude du frottis sur lame -

REMARQUE .
COMMENTAIRE : =

NB : Présence d'une leucopénie avec une neutropéme,
il serait de controler la NFS aprés la réalisation d'un test d'effort.

Résultat i interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE BACTERIOLOG]E VlROLOGIE IMMUNOLOGiE PARASITDLOGIE MYYtC;LOGiE FERTILITE
PRV |V

n)L..p =M, i ui,_.l il (L...-,.,Jh..&l.di&,ﬁ.,dl J,...,.E.{._.- Yoyl t.__.JJW lt)l—"‘
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."G" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : - - Patente : 35051078 : Lulz)l - Fax. : 0522 93 10 61 : oSl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : Lyl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INIE=gio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 5148580

I— FACTURE I Casablanca, le 29/11/202

Facture N° 261122-033 du 26/11/2022

ATLANTA SANAD

N°Bon de soin Mie

Dr : BENJELLOUN MEHDI

Patient Mme BENSOUDA AMINA EP FILALI CHA

G

meceoean

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
FERRITINE 250 335,00
GLYCEMIE 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE FEMME 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamy! transférase) 50 67,00
- TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 335,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
Total B 1870 | 2 505,80

APB 1,0 11,51

Total 2 517,31

Arrétée la présente facture i la somme de :

Deux mille cinq cent dix-sept dirhams 31 centimes***




