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Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog]
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MR HABAB EL HASSAN

FACTURE

FRAIS POUR CONSULTATION : 350.00 DH

TOTAL : 350.00 DH
La présente facture est arrétée a la somme de

trois cent cinquante dirhams.
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- S PHARMACIE IBN TOFAIL
Dr. AMRAOUI FATIMA

ANGLE RUE IBN ZAIDOUNE ET A.W.DERRRAQ MARRAKECH

LF: 69100260 Pat 45310609 RC : 3827]6 ICE:001535984000006
Facture N°; 230601
| Client:
| | HABAB EL HASSAN
Date : 28/12/2022
DESIGNATION QTE | Prix Unit [REMIS Total TVA
HUMIRA 40 MG BOITE DE 2 AMPOULES 2 6 290.00 0.00 12 580.00 0.00
Total HT 12 580.00 Total TVA 0.00 Total TTC : 12 580.00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Douze Mille Cing cents Quatre vingt Dirhams Toute Taxe Comprise
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Marrakech le 27 décembre 2022 Monsieur HABAB ELL HASSAN
FACTURE N° | 8484
Analyses : |
Numeération formule sanguine B 65
_____ Vitesse de sédimentation B 30
Glycémie (a je(in) B 19
Urée B 17,2727
- Créatinine B 28 )
Potassium B 30
Acide urique B 30
Hémoglobine glycosylée - B 31,8181 -
Protéine C réactive B 100 : Total : B 411,0908
Prélévements :
- Sang = Pei |15
TOTAL DOSSIER 462,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Deux Dirhams
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Biochimie clinique Hormonologie
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie Médicale
Immunologie Spérmiologie

Dossier ouvert le : 27/12/22
Prélévement effectué a 07:42
Edition du : 27/12/22 4: 13:30
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Monsieul HABAB EL HASSAN
Date de ll.aissance : 01/01/1956

CIN/Pasp. :
Dossier | : 2211914

Prescript?ur : Docteur Abdelkader SARIF

Page : 1/4
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ‘
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
‘ Normales Antériorité
(Homme Adulte)
28/09/22
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,65  M/mm’ 4,5-5,55 4,58
Hémoglobine 12,9 * g/100 ml 14-17 129
Hématocrite 41 % 40-50 36
-VGM. 89 - 80-95
-T.CMH. 27 * pg 28-32
-C.CM.H. 31 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes 7950  /mm’ . 4000 - 10000 6590
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 536 % ‘ 50-70
Soit : 4261  /mm’ 2000 - 7500
Lymphocytes : 30,6 % ‘ 20- 40
Soit : 2433 /mm’ 1500 - 4000
Monocytes : 93 * % ‘ 1-8
Soit : 739 /mm’ 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles g 6 * % ‘ 1-3
Soit : 477 /mm’ 40 -300
Polynucléaires Basophiles : 0,5 % <1
Soit : 40  /mm’ <100
PLAQUETTES
Résultat 226 000  /mm’ 49‘9)% 150000 - 400000 208000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Antériorité
1 heure 59
2™ heure 89

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

- Rond Point Route de Casablanca ef Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

l \%",‘?}'
3 Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82
[ 06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatlas@gmail.com
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Dossier ouvert le : 27/12/22 Monsieur HABAB EL HASSAN
Prélévement effectué 4 07:42 Date de naissance : 01/01/1956
Edition du : 27/12/22 4 : 13:30 CIN/Pas :
Dossier :22L1914
Prescripteur  : Docteur Abdelkader SARIF
Page : 2/4
‘ BIOCHIMIE
Glycémie a jelin : 1,06 g/l 0,7-1,1 0,99
Soit : 5,9 mmol/] 3,88-6,11 5,5
(Methode enzymatique a la glucose oxydase Konelab 20 i Thermo)
HISTORIQUE
1,2/GLY (9/1) 142 * Résutats
1,05 T 0 4 W Mn:07gn
g B N e
o'gjal a T 2
075/ s 2 e
Urée : 0,74 * g/l 0,13-0,43 0,56
Soit : 12,33 mmol/l 2,17-7,17 9,33

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

HISTORIQUE
0,8(U (a/M 074 # Résias

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Poinf Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Telephone: 0524 43 80 44 - 05 24 44 80 82
06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatias@gmail.com
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Dossier ouvert le : 27/12/22 Monsieul{ HABAB EL HASSAN
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Dossier : 2211914
Prescripteur : Docteur Abdelkader SARIF
Page : 3/4
Créatinine 15,73 * mg/l ‘ 7-12 13,71
Soit : 139 pmol/l 61,88 - 106,08 121
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo) ‘
Valeurs de référence en fonction de l'dge: ‘
- Nouveau né :7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L
- 1 er semaine : 2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
- lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pumol/L
-4410ans  :3-8 mg/lL soit 30-70 pumol/L
-10al4ans :4-10 mg/L  soit 40-90 pmol/L
\
Potassium ; 4,40 mmol/l 3,5-5,1 420
(Technigue : Potentiometrie indirecte Konelab 20 i Therino)
Acide urique : 60 mg/| 20 - 60 57
Soit : 357 pmol/l 119 - 357 339
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
) . . 40 0 £°
Hémoglobine glycosylée - % 4 5,40
(Technique HPLC -723 GX TOSOH)
Interprétation :

Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 -6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %

Taux ininterprétable en cas d'hémolyse,d'hémorragie,

de transfusion sanguine, de traitement stimulant l'érythropoiése, d’hémoglobinopathies
gu P! 8 P

ou d'insuffisance rénale grave.

Rond Point Route de Casablanca et Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Telephone: 0524 43 80 44 - 05 24 44 80 82
\ 06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatlas@gmail.com
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Monsieur HABAB EL HASSAN
Date de naissance : 01/01/1956
CIN/Pasp. :

Dossier : 2211914

Prescripteur : Docteur Abdelkader SARIF

Page : 4/4

IMMUNO/SEROLOG|IE

Protéine C réactive : 5,0 mg/l <6 10,2
(Immunoturbidimétrie KONELARB 20i )

Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82

Rond Point Route de Casablanca et Safi 06 20 46 00 26
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) Urgence: 06 13 65 39 57
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

E-mail : laboalaflas@gmail.com




