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

Conditions générales

. Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigneé

. Le cadre réservé au médecin doit e par le praticien lui-méme notamment la nature de lar

o La validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiéere consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisat medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothé juditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

-

Encas d "‘L'r:_ld("n;'_ une déciaration precisant les causes et circonstances de Paccident est a JOin

uille d4

S0Ins

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 :

x La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph cont dentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

a mutuelle

Optique

® tordonnance du-médecin-prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de scins

Rééducation

®*  L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

.

Pour le remboursement, ia factur

e et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a euille de soins

Dentaire ;

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, {‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de rembcoursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

b La déclara doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et rencuvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation con Mupras.comn
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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| Facture I

N° facture  23-0525 N° Dossier: 23021142
Date 04/02/2023

Mme NOURI Hanane

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GLY Glycémie a jeun 30
HBA1C L'étude de I'hémoglobine glycosylée par HPLC 100
u Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
cT Cholestérol Total 30
TG Triglycérides 60
HDL HDL-Cholestérol 50
LDLC LDL-Cholestérol calculé 0
LDL LDL-Cholestérol ULTRA (dosage) e 50
RAPLH Rapport LDL/HDL WanCSY
RAPCH Rapport Cholestérol Total / HDL C

IONOC IONOGRAMME SANGUIN ‘ A )60
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) V 250

IF : 45774109 - ICE : 002564368000082 - INPE : 093063824
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D
: ' " Laboratoire D'analyses Médicales

0522214555 &

06 631217 47 (L
contact@laboalliancebio.com B

www laboalliancebiocom ({3

AllianceBio

Totalen B 1 150,00
Total en dirhams 1 080,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre-vingt dirhams***

IF : 45774109 - ICE : 002564368000082 - INPE : 093063824
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HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (TSH-us) ; uUl/ml (025-5) 2,076 (25/06/22)

(Technique : Immunoanalyse Enzymatique A1A-900)

Interprétation:

- Euthyroidie : 0.25-5.00
- Hypothyroidie : > 7.00

- Hyperthyroidie : <0.15

Remarque:

Dans le cadre des hypothyroidies et hyperthyroidies transitoire, il est recommandé de contrler I'analyse aprés 3 a 4
semaines et compléter le bilan par une recherche de pathologies infectieuses ou autoimmunes.

La grossesse est associée a une augmentation de I'excrétion rénale d'iodine, une synthese augmentée de la TBG
(Thyroid binding protein), une augmentation de la production des hormones thyroidiennes ainsi qu'un effet stimulateur
de la thyroide par le B-HCG. Dés lors, il est communément admis que les taux de TSH sont abaissés au cours de la
grossesse.

Il convient de considérer :

Pour le premier trimestre (dés la 7éme semaine), le taux de TSH est en moyenne abaissé de 0.4 pUI/ml tandis que
pour le 2éme et 3¢me trimestre, la baisse du taux de TSH est de 0.2 mU/L.

Résultats recto-verso

Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI

Dossier N°: 23021142 Page:6/6
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IONOGRAMME

Laboratoire dAnalyses Médicales

0522214555 B

06 64 52 6162 (L)
contact@laboalliancebio.com B4

www.laboalliancebio.com @

TIONOGRAMME SANGUIN

Potassium
(Technique : Potentiométrie indirecte )

Prélévement effectué sans garrot

Sodium
(Technique : Potentiométrie indirecte )

Chlore

(Technigue : Potentiométrie indirecte )

Réserve Alcaline

Calcium
(Technique : Arzenazo Il )

Protéines totales
(Technique : Biuret )

ORMONOLOGIE

mmol/L
mEg/L

mmol/L
mEq/L

nmol/L
mEq/L

mg/L

mmol/L

g/L

(3.,5-49)

(135-145)
(135-145)

(100-110)
(100-110)
(22-30)
(22-30)
(88-106)
(2,2-2,T)
(57-83)

Ferritinémie
(Technique : CLIA AIA CL-1200 )

25,8 ng/mL

(15-150)

Le dosage de la ferritine est I'examen de référence de dépistage et de suivi des carences martiales, au cours desquelles

elle est abaissée.

En revanche, la ferritine augmente dans de nombreuses situations cliniques (notamment inflammations, syndrome
métabolique, éthylisme chronique, affections hépatiques).
Dans le dépistage d'une carence martiale, le dosage de la ferritine se substitue au dosage sanguin du fer

Résultats recto-verso

Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI

Dossier N°: 23021142 Page:5/6
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BIOCHIMIE

LDL-Cholestérol ULTRA (dosage) 1,06 g/l ( Inférieura 1,6 )

(Technique : dosage enzymatique ) 2,73 mmol/l ( Inférieur a4.13 )

N.B: Le dosage direct (dosage) est la seule méthode qui répond aux recommandations du NCEP en
matiére de performances analytiques
https://doi.org/10.1016/S1262-3636(15)30295-0

Indications thérapeutiques:
Prévention primaire:
Absence de facteur de risque : <2.20 g/l
| facteur de risque: <19¢g/l
2 facteurs de risque: <l.6 g/l
Plus de 2 facteurs de risque:  <1.00 g/l
Prévention secondaire:
Maladie coronarienne: <1.00 g/l
Facteurs de rique cardiovasculaire:
- AGE : Homme de 50 ans ou plus, Femme de 60 ans ou plus
- TABAGISME (actuel ou arrété depuis moins de 3 ans)
- ANTECEDENTS FAMILIAUX D'ACCIDENT CARDIOVASCULAIRE PRECOCE
- HYPERTENSION ARTERIELLE PERMANENTE (traitée ou non)
- DIABETE DE TYPE 2 (traité ou non)
- MICROALBUMINURIE (>30mg/24h)
- DYSLIPIDEMIE :
LDL-cholestérol = 1,60 g/1 (4,1 mmol/l)
HDL-cholestérol = 0,40 g/l (1 mmol/l)
HDL-cholestérol = 0,60 g/l (1,5 mmom/1)

Rapport LDL/HDL

Sujets saiNs......cocervvrarenes £ < 3,22
Risque multiplié par 2....: 3,22 -5,03
Risque multiplié par 3.... : > 5.03
Rapport Cholestérol Total / HDL

Sujets sains......ccccveeeen. 1 <444
Risque multiplié par 2...: 4,44 -7
Risque multiplié par 3...: > 7

Résultats recto-verso
Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI

Dossier N°: 23021142 Page:4/6
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Créatinine 5,7 mg/L
(Technique : Enzymatique ) pmol/L

Diminution de la créatininémie :
myopathie (atrophie musculaire sévére), grossesse
Augmentation de la créatininémie :
insuffisance rénale (néphropathie, sujets hémodialysés)
prématurés, pré-éclampsie,

en cas de : leucémie, goutte, hyperthyroidie, acromégalie et gigantisme, diabéte, hypertension et

cardiaque
Acide Urique 50 mg/L
(Technique : Uricase - PAP ) pmol/L

Cholestérol Total g/L
(Technique : Enzymatique ) mmol/L

Certaines hypercholestérolémies sont secondaires a:

- une hyperthyroidie

- un syndrome néphrotique

- une cholestase chronique comme la cholangite bilaire primitive.

Triglycérides 0,76 g/l
(Technique : GPO-PAP ) 0,87 mmol/l

Variations physiologiques
- grossesse : élévation progressive est nette a partir du 7¢ mois

(55-102)
(48.6-90.2)

insuffisance

(26-60)
(155-357)

( Inférieura 2)
(4-5.16)

(045-1,5)
(0,51-1,71)

- contraceptifs oraux (+50%), alcool, tabac (+ jusqu'a 50%), obésité, alimentation riche en carbohydrates

HDL-Cholestérol 0,62 g/L

(Technigue : Immuno-inhibution ) 1,60 mmol/L

Résultats recto-verso

Dossier N°: 23021142

( Supérieur a 0,5)
( Supérieur a 1,29)

Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI

Page:3/6
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BIOCHIMIE

Glycémie a jeun § g/l (0,7-1.1) 1,00 (25/06/22)
(Technique : Hexokinase - G6PDH ) . mmol/L (3.89-6.11)

1.1 -1.26 g/L. : diminution de la tolérance au glucose

> 1.26 g/L (observé sur 2 prélévements distincts) : diabéte

L'équilibre chronique d'un diabete sucré se juge sur I'HbAlc et as sur la glycémie, sauf au moment de I'adaptation du traitement
ou lors de situations aigués.

L'étude de I'hémoglobine glycosyi¢e par HPLC
(Technigue : CLHP sur Automate Tosoh HLC-723GX )

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5.6 % (4-6)

La présence d'anémie aigué ou d'hépatopathie chronique mais également un traitement par fer
peuvent sous-estimer 'HbAlc

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
-HBAICentre 4 et 6 % :  intervalle non diabétique normale.
-HBAIC <6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
-HBAIC<7%: excellent équilibre glycémique (DID),
-HBAIC >7%: action corrective suggérée.

Hémoglobine ATA 0,6 %
Hémoglobine A1B \ 0,6 %

Hémoglobine F 1,0 (Inférieura 1)
Hémoglobine A1C labile 12,0 %
Hémoglobine A0 l3’1 5 %
Hémoglobine A Totale %

Commentaire Absence de variant. Chromatogramme d'aspect normal.

Urée %18 g/L (0,15-05)

(Technique : Uréase - GLDH ) .00 mmol/L (2,5-834)

observées.
Le dosage de I'urée dans les urines complete I'exploration de la fonction rénale et permet éventuellement d'estimer I'apport
alimentaire en protéines.

L'urée constitue un marqueur imparfait de la filtration glomérulaire eLdes discordances entre urée et créatinine sont fréquemment

Résultats recto-verso
Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI
L sy
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Compte rendu d'analyses Mme NOURI Hanane

Demandé par Dr: SABRINE CHTIOUI DDN - 05/11/1986
Prélevement du:  04/02/2023 8:11 Dossier N°: 23021142

Edité Le : 04/02/202311:35 II'IWE'

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

(Technique : Cytometrie en flux sur Sysmex XN-350 ou
Beckman Coulter DXH-560 )

Hématies ; (3.8-54) 4,69 (25/06/22)
Hémoglobine . (12-16) 12,9 (25/06/22)
Hématocrite 41,1 (36-46) 39,7 (25/06/22)
VGM 86 (80-100) 85 (25/06/22)
TCMH 27 (27-32) 28 (25/06/22)
CCMH 32 (32-36) 32 (25/06/22)
Leucocytes 6 660 (4000 - 10000 ) 7850 (25/06/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 62,30% 4255 (25/06/22)
Soit 4149/mm? ( 1500 - 7500 )

Lymphocytes 29.30% 2944 (25/06/22)
Soit 1951/mm? ( 1000 - 4500 )

Monocytes 6,30% 487 (25/06/22)

Soit 420/mm? (100 -1000)

Polynucléaires Eosinophiles 1,50% 117,75 (25/06/22)
Soit 99,90/mm? ( Inférieur a 500 )

Polynucléaires Basophiles 0,60 % 47,10 (25/06/22)
Soit 39,96/mm? ( Inférieur a 100 )

PLAQUETTES 254 000 ( 150000 - 450000 ) 223 000 (25/06/22)

Résultats recto-verso
Signé par Dr. A. EL KAISSOUNI
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Nom: NOURI

Barcode: 123021142

Rack: 0001
Position: 10

N° Echantillon: 00010

Prénom:

Hanane

Plateau théo.: 712
Operator:
Analyzer: GX

Flag & Comment: 05

Column count

Date de naissi05¢et/1986
PUI: 22-00323

Version: 5.0.0.0 Rev.V
Date d'analyse: 04/02/2023
Temps d'analyse09:49:20

Parameétre Valeur % Temps min.
A1A 0.6% 0.25
A1B 0.6% 0.34
F 1.0% 0.43
LA1C+ 2.0% 0.55
SA1C 5.6% 0.69
AO 91.5% 1.02

Area
12.26
13.17
21.55
41.9
91.47
1932.28

Total Area
21126

Variant method

Y=(Ax+B)

Element Factor-A Factor-B
1 1.1410 0.6245
Analyzer: GX

Serial Nb.: 11880005
Soft. Version: 1.24
UIN: Analyzer UIN

References:
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N Eng J Med 1993; 329: 977-986




