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Cadre réservé au Médecin

cadre résens U médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

validité de |y fe wile de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

entente préipezle esSt exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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s vignettes des mMédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicarn@nts 5ans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe.

logie et Biologie:
) facture ainsj gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel? doivent étre

intes a Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de 12 loi n* 039-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeg

tere personnel

LAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - iiaiierdai Hoviogs
Cua.tlhdJC:)-J - Tél 22

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mMupras.com
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Docteur Mariya RAFIK

Spécialiste en Médecine Interne
Maladies Systématiques
Maladies Rhumatologiques

Maladies du Sang
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Seikat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Medecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2023-04424 Patient : Mme NEJJARI Yasmine
Edité le:  08/04/2023

Date prélevement : 07/04/2023

-- o Amabses L n B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) T 80,00
Glycémie a jeun 30,00
IONOGRAMME SANGUIN complet 190 190,00
Hémoglobine glyquée ( HBAIC ) 100 100,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00
IONOGRAMME URINAIRE DE 24 H 90 90,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 840 840,00
APB 2,0 0,00
Total de Remise effectuée 100,00
Total 740,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent quarante dirhams*** LABORATOIRE SEKKAT
D'AnalysesMédicales

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Pvt du: 07/04/2023 Mme NEJJARI Yasmine
Edition du : 08/04/2023 Né(e) le :31/01/2001
vossierne:—toaoossooss |[|[IHNINININ
C..ILN WA257860

‘ CHIMIE URINAIRE I

Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME URINAIRE DE 24 H
SODIUM URINAIRE DE 24 H :
Diur¢se de 24 H : 1450 m]
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Sodium sur échantillon : 47,00 mEq/l (25-220)
Sodium urinaire de 24 h : 68 mEq/24h (30-300)
68 mmol/24h (100 - 300)
POTASSIUM URINAIRE DE 24H
Diurése de 24 H : 1450 mi
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Potassium urinaire sur échantillon 27,06 mEgq/L (25-130)
27 mmol[L (25-130)
Potassium urinaire de 24h - 39 mEq/24H (40-100)
39 mmol/24h (40-100)
CHLORE URINAIRE DE 24 H -
Diurése de 24 H : 1,450 mi]
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Chlore urinaire sur échantillon 59 mEq/I (50-220)
Chlore urinaire de 24 H : 86 mEq/24h (80-240)
86 mmol/24h (80-200)
{ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
C Réactive Protéine (CRP) : 0,80 mg/L (Inféricur 4 6) 0,70 (08/01/21)

(Technique : Immunoturbidinétrie-AU 480)

9 N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, !a.coté de BMCE bank, BERRCHID :
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com |
Urgences: 06.25.63.42.71



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Meédecin Biologiste

Pvt du: 07/04/2023 Mme NEJJARI Yasmine
Edition du : 08/04/2023 Né(e) le :31/01/200
i wosmsoss (||
C..I.LN : WA257860

HORMONOLOGIE (ACCESS || ) '

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 2,229 uUI/ml

(Technique : Chimiluminescence (ACCESS 1I))
Interprétation:

Adultes :0.27-49
0-3jours :517-14.6
4-20jours :0.43 -16.1
2-12mois :0.62-8.05
2-6 Ans :0.54-4.53
7-11Ans :0.66-4.14

9 N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Meédecin Biologiste

Pvt du: 07/04/2023 Mme NEJJARI Yasmine
Editiondu:  08/04/2023 Né(e) le :31/01/2001

|
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‘IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480 )l

Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN complet
Potassium : 4,14 mEq/l (3,5-55)
Sodium : 136,0 mEg/L . (135-145)
Chlore s 107,0 mEq/L (98-110)
Calcium v 97 4 mg/L (90-105)
(Technique : Arsenazo ) 2,4 mmol/L (23-26)
Protéines totales - 74 g/L (57-83)
(Technique : Biuret )
I HEMATOLOGIE ( BIORAD / D-10) l
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - 550 % (Inférieur 3 6,4 )

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamyiée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a _coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT

Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Medecin Biologiste

Pvt du: 07/04/2023 Mme NEJJARI Yasmine
Edition du : 08/04/2023 Né(e) le :31/01/2001
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HEMATOLOGIE (BC5380) '

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

HEMATIES

Antériorité

< 4,79 M/mm? (42-57) 4,63 (08/01/21)
Hémoglobine 11,6 g/dL  / (12,5-15,5) 11,0 (08/01/21)
Hématocrite : 374 9 (36-46) 35,4 (08/01/21)
VGM . 78 fL 4 (80-100) 76 (08/01/21)
TCMH : 24 pg (27-32) 24 (08/01/21)
CCMH : 31 94 (30-35) 31 (08/01/21)
LEUCOCYTES 8240 /mms / (4000 - 10000 ) 8730 (08/01/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 51,1% Soit 4211/mm3 (2000 - 7500) 5378 (08/01/21)
Lymphocytes 37,6% Soit 3098/mm3 (1500 - 4000) 2689 (08/01/21)
Monocytes 3,9% Soit  321/mm? (200 - 800) 428 (08/01/21)
Polynucléaires Eosinophiles : 7,0% Soit576,80/mm3 (100 -400) 209,52 (08/01/21)
Polynucléaires Basophiles 0,4% Soit 32 96/mm3 (Inférieur a 150 ) 26,19 (08/01/21)
PLAQUETTES 397 000 /mm? (150000 - 400000 ) 414000 (08/01/21)
VMP 8,10 fl (6,5-12)

Glycémie a jeun
(Technique : HK G6P-DI )

0,90
5,00

LABORATOIRE SE

D'Analysar-Médical
Lat LE-Yausser Il N*12 Bemechid

g/l

mmol/L

[ BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I

Valeurs Usuelles
0,7-1,15
( (485 )

Antériorité

o N°12 Lot. El Yousser Il intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



