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

Conditions génerales :

" Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en seérie

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50INS

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢ étage La villette Casablanca |
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com

LABORATOIRE CNSS : 4445591 IF : 15167174 PATENTE : 31490706

: 1 |
LA VILLETTE ICE : 00052666500005 .

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat
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Casablanca, le : 28/02/2023

FACTURE N° : 230001237

Nom et Prénom : Enf Kenza CHBOURK

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC IPrélevement sang adulte B17 B
(Glycémie a jeun B30 B
\Groupe Sanguin Provisoire B60 B
TCK B40 B
TP non traité B40 B
(Urée B30 B
INumeration Formule Sanguine NFS B80 B
rottis Sanguin 0

Total des B : 297

Montant total de la facture : 390.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-dix dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez r ctez les délai. 5p0 vos
dossiers médicaux aupres des organismes d'assurance).




Dr-Dallal JEDDI

Date du prélévement :28/02/2023 a 08:49

Code patient : 220116-0022
Né(e) le : 24/08/2018 (4 ans)
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D’Analyses Médicales et Biologuiques

Biochimie clinique Hormunologie - Oncologie
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie médicale
Immunologie Spermiologie
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¥09 3062339

Enf Kenza CHBOURK
Dossier N° : 230228-0013
Prescripteur : Dr R. MOUFFAK

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

“Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

Commentaire :

01/11/2022
487 M/mm3 (3,85-5,15) 511
13,3 g/dL (10,7-13,9) 13,5
38,9 % (32,5-41,5) 415
80 fL (74-89) 81
27 pg (25-31) 26
34,2 g/dL (28,0-36,0) 325
14 810 /mm3 (5 400-13 800) 15100
50 % 53
7 405 /mm3 (1 700-8 500) 8 003
40 % 38
5924 /mm3 (2 000-8 000) 5738
3 % 6
444 /mm3 (<1 000) 906
6 % 3
889 /mm3 (0-600) 453
1 %
148 /mm3 (0-150)
517 000 /mm3 (200 000-500 000)

Hyperéosinophilie a explorer :Allergie(igt L 5
asthme, parasitoses ... ;
Thrombocytose controlée.
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% Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
L U " tt Hématologie clinique Virologie médicale
0 I e e Immunologie Spermiologie
D’Analyses Médicales et Biologuiques . CODE ||‘$|P:T i
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o Hémoglobine :
‘0 §13.50 !
133 —_ —— 13.30
12.6 1
12.0 4
1.3
10.6
9.9 —
01-11-22 28-02-23
159000 4 5100.00 B i ik 14810.0¢
14100.0 ——
12300.0
10500.0
8700.0
6900.0 1
5100.0 7
3300.0 .
01-11-22 . | 28-02-23
Plaquettes :
75000.0 3520000.00 5170004
107143 = - .
146428.6
821429
17857.1
53571.4
89285.7
25000.0 )
OSBRI R s 42 B il - LR b RS e i SRR
01/11/2022
Temps de Quick Patient: 12,0 sec. 13,9
Temps de Quick Témoin: 12,0 sec. 12,0
Taux de Prothrombine 100 % (70-120) 86
(Réactif STAGO - Technique chronométrique )
INR : 1,00 1,20
01/11/2022
TCK Temps patient 30,0 sec. 30,0
(Réactif STAGO - Technique Chronométrique)
TCK Temps témoin 30,0 sec. 30,0
(Réactif STAGO - Technique chronométrique)
TCK Ratio patient/témoin 1,00 (<1,30) 1,00

Conclusion Bilan d'hémostase normal.
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IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux deéterminations, chacune realisee en double, sont nécessaires a la delivrance d'une carte de groupe

sanguin DEFINITIVE.

Groupe sanguin ABO (0]
Rhésus (D) Positif
D.u. faible (C, E)

(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n'est valide que jusqu'a I'dge de 6 mois

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0,25 g/L (0,10-0,50)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4,17 mmol/L (1,67-8,33)

Glycémie a jeun 0,80 g/L (0,70-1,10)

(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 4,44 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus :

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabeétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Validé par :Dr Dallal JEDDI
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