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En cas € accident, une déclaratiet précisant s causes et tirconstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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Pharmacie: :
2 Les vignettes des médicaments doivent étre nbligatoirement jointes asx ordonnances.
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Pour les médicamaents sans vigneites une facture de la phirmacie doit étre jointe

Radiologie 2t Biologie

=== Cadre niservé au Médecin - -
- La facture ainsi qu'ure copie des résultats des analyses ow du compte ‘rendu (sous igli confidentiel) doivent ttre ‘ ,r_ B
jointes & 'ordonnano: meédicale pour toute demande de e mboursement i Cardloloque
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Date the consuitalion : -

Autcrisation CNDP N° . £-A-215/2019
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Maladie et &ffection Longue Durée ALD et ALC: Fal a:
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Adresses Maiis utiles
Réclamation contact @mupras.cam
Prise en charge pec{@rtpras.cor
G Adhésion et changement de stanat adhesion@mupras com

3 MUPRAS gauintit le respext de la loi n* 83-08 relative 3 la protection-dles personnes physiques a I't:gard du traiwe ment des dormeée:
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LABORATOIRE AZLI d'ANALYSES MEDICALES -

INPE: 073063323 IF: 25227998 ICE: 002074967000084 TP:67100542

FACTURE: 3071/23

MARRAKECH le 25/04/2023
Nom et prénom MME AIT MANSOUR MINA
Référence 19K476

Meédecin prescripteur

r

Acte de biologie demandé Cotation (B)
TP.TAUX DE PROTHROMBINE+TR/:\ITEMENT 40
Total du (B) ' B 40
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 45,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUARANTE CINQ DIRHAMS

Liﬁgbﬁﬁﬁ%fnwt ot

Aralyses Médicaies

Askojour Sopcfio A Lot BT MALOkeCT
16l/fax 1052440 3207
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LABORATOIRE AZLI

D’'analyses Médicales

Dr. CHINBO Mehdi agoll guidi ygiSall
Mérdecin Biologiste et AZLIWY3) 3 q—'\dit,u—aﬂ-‘-

- Diplémé de la Faculté de Médecine de Marrakech -
- Ancien médecin biologiste attaché des Hopitaux de Paris
- Dipléme spécialisé en Hématologie Hémostase de l'université Paris-Descartes

Syl LS -
el St Gl Sl | o

- Dipléme universitaire en infertilité du couple, médecine reproductive, spermiologie w&)bm (‘-‘" p-l‘ g’ VML'.- ple-’ 3
et PMA a Montpellier Frim ol e ol e Lkl iieladl b aaler p gl -
Prélévement du : 25/04/2023 a 09:04 MME AIT MANSOUR MINA

Ré cdité %
v oo e oo N | 2225050

Page: 1/1
HEMOSTASE
(SYSMEX CA-620)
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) - INR
Traitement AVK en cours (Comprimé): 3/4
»
TEMPS DU PATIENT. .ousssines BESEEEEE S 30,6 Sec
TEMPS: DU, 'TEMOTN, .. Jtvovmsmms o 6«5 s 5% 5 6 5 13,0 Sec
TAUX DE PROTHROMBINE. .............. 26 % ) 70 a 100 %
IRBU: s 550005 smmm oo mummnsomens W ooww s aTHR 2,30 2 a4,5
Antécédent du 26/07/22 - 09:35 2,07
2.6
1,99 2,07
2,24 2,3
1.6 + ! + . + +
30/09/2020 08/04/2021 21/09/2021 23/12/2021 26/07/2022 25/04/2023
INR 2 a 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires.

INR 3 a 4,5: Thromboses veineuses, Embolies pulmonaires récidivantes, Maladies artérielles,
Protheses cardiaques, Greffes.
INR > 5: Risque hémorragique.

Total de pages: 1

Biochimie — Hématologie — Bactériologie — Virologie — Parasitologie — Immunologie — Biologi de Ia rromctin
Askejour Socoma A Lot 89 Marrakech (2 coté de Feran Trab) - (il sl olyd ciyd) (uS1,0 89 LagSguo jo-nSsl
Tél/Fax: 05 24 493207 Email : azlilabo@gmail.com TP:67100542 |F:25227998 INPE:077164390 ICE:002074967000084 CNSS :5994836
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Dr. BAJI Khalid M gLl g adl

Spécialiste des Maladies du Ceeur et des Vaisseaux T P 1 S [ b olaisl
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice by iy el LS e 5
ICE : 0016701980051 IP: 071017347

Marrakech, le .5 O\, &0 qu_a S
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Tél.: 05 24 43 88 18 : Ll



Dr. BAJI Khalid W L) sl

Spécialiste des Maladies du Ceeur et des Vaisseaux O A P H RS Y S solaial
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