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= |es 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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= - |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin’ preseriptéur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) : ...
mais.

LN - il

\ - >

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Mr TADILI Sidi Hamid

Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: TRICHA Mohamed
CIN: A24151
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Hémoglobine Glycosylée (Hba1c)
(Technique : High performance liquid chromatography (HPLC) )

Hba1c (NGSP) 7,70 % %0 (4-6)
Hbalc (IFCC) 60,65 * mmol/mol (20-42)

Interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAIC entre 4 ¢t 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur & 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée.
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Mr TADILI Sidi Hamid

Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: TRICHA Mohamed
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Mr TADILI Sidi Hamid

~ IONOGRAMME Erba® EC90 / Diasys® Respc

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

Sodium
(Technique : ISE Indirecte )

Potassium
(Technique : ISE Indirecte )

Chlore
(Technique : ISE Indirecte )

Calcium
(Technique : Phosphonazo IIl )

Protéines totales
(Technique : Biuret )

Glycémie a jeun

(Technigue : Enzymatique GOD-PAP )
Urée

(Technique . Uréase/GLDH )
Créatinine

(Technique : Enzymatique )

Bicarbonate (HC03)

(Technique : Enzymatique )

Prélévement a Domicile

136,30

4,39

102,70

93,40
2,34
68,42

Tl
6,23
0,30
5,00
8,74
77,41
27,28

mEgq/L (135-145)
mEg/l (35-55)
mEq/L (100-110)
ma/L (90 -105)
mmol/L (23-26)
gL (66 -88)
gL (0,7-1,15)
mmol/L (39-64)
gL (0,18-05)
mmol/I (3-8,33)
mg/L (6,7-11,7)
umol/L (59,34-103,63)

mmol/L (21-28)
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“HEMOSTASE Sysmex® CA620

TP (Taux de Prothrombine)

TQ (Temps de Quick) 15,90 sec
TP 53,5 * % (70-150)
I.N.R. (International Normalized Ratio) 1,43

Surveillance du traitement aux AVK :

Prothése valvulaire cardiaque (selon le type de protheése et les facteurs de risques liés au patient) : 2,5-4
Embolie pulmonaire et thrombose veineuse profonde 1 2-3
Fibrillation auriculaire 1 2-3
Maladie thrombo-embolique et syndrome des APL 2-3
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Date de naissance :
Prescripteur:

Mr TADIL! Sidi Hamid

16/07/1949
TRICHA Mohamed
CIN: A24151

Page 1/4

HEMATOLOGIE Sysmex® XN-1000

Numération de la Formule Sanguine +
Hématies

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Leucocytes
Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

Plaquettes
VPM (Volume plaquettaire moyen)

Prélévement a Domicile

Plaquettes

4,02 *
12,0 *
36,1 *

90

30

33

7 700

53,39%
Soit 4104/mm?
30,3%
Soit 2333/mm?
9,4 o
Soit 724/mm?
6,0 9%
Soit 462/mm?
1,0%
Soit 77/mm?
315000

11,0 %
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M/mm?
g/dL

%
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Pg

%
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(4,2-57)
(14-17)
(40-52)
(80-100)
(27-32)

(30-35)

( 4000 - 10000 )

(40-75)
(2000 - 7500)
(20-45)

( 1500 - 4000 )
(2-8)

(200 - 800)
{1=4)

(100 -400)

( Inférieura 1)

( Inférieur 4 150 )
( 150000 - 400000 )

(6-10)
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| Facture I

N° facture 23-0789 Rabat, le 26/04/2023
Date de prélevement  26/04/2023

Mr TADILI Sidi Hamid

CodeActe

NFS Numération de la Formule Sanguine + Plaguettes go B

TP TP (Taux de Prothrombine) 40 B

IONOS IONOGRAMME SANGUIN COMPLET 270 B

HBA1C Hémoglobine Glycosylée (Hbalc) 100 B
Total B 490 B
Total en dirhams 660,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : Six cent soixante dirhams***
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ANNEXE PHARMACIE
| Nom patient TADILI SIDI HAMID N° Facture : 1930  3C0007-02€ |
- _ Produit | Quantité | >rix Unitaire,Montant ]
|
BANDE DE GAZE 10CM (01) | 1 2,80 | 2,80 |
COMPRESSE 1010/10 (01) | 2 572 11,44
Sous-Total consommable médical l 14,24

(*) Conditionnement hospitalier | Total pharmacie 14,24 |




HOPITAL PRIVE PASTEUR

INTERSECTION AVENUE ROBINIA ET AVENUE SOPHORA
HAY RIAD -RABAT-

l F ACTURE I

N° 1930 / 2023 du 25/04/2023
‘ ; Entrée { Sortie
Nom patient | TADILI SIDI HAMID | 25/04/2023 | 25/04/2023
Prise en charge : PAYANT
Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES | I
CONSULTATION 1,00 | 300,00 300,00
f Sous-Total 300,00
PHARMACIE . 1,00 B 14,24 14,24
- | Sous-Total 14,24
Total Frais Clinique \ 314,24
{Total général 314,24
9
Arrétée la présente facture a la somme de : l
TROIS CENT QUATORZE DIRHAMS VINGT-QUATRE CENTIMES , X3
- Total encaissé | Solde
Encai ' : ‘ 0,00
ncaissements i 1 | u

LAISON SOCIALE: MAROCLINIC SARL - ENSEIGNE COMMERCIALE:HOPITAL PRIV
RC:124901/1F:20781575 TP:25500886 CNSS:5497301 ICE:001893493000024 RI

E PASTEUR - TEL :0537 719292/FAX :0537 7193
B:230810737652322100610051 (CIH)
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MAROCLINIC / ICE : 00189:493000024

Adrésse : Intersection Avenue Robinia et Avenue Sophora hey 2i22 - Rapat /Tél: 0537 719292

contact@hopitalprivepasteur.com / www.honitalprivepasteur.com




