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Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Affection longue durée ou chronigue :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com
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Bilan Lipdique

D NFS () Cholestérol total
(O Plaquettes (D Cholestérol HDL
DO vs (D Cholestérol LDL
D CRP (D Triglycérides

O Hémoculture

Bilan Martial
(D Fer sérique
et EIF
D Ferritine
(D Transferrine

Bilan Hémostase

(O Temps de prothrombine

Phosphatases alcalines
Transaminases ASAT,ALAT
O Gamma-GT
(D CPK (Créatine Phosphokinas)
D Troponine

Ca
,;Jw.a,..Sexe:M BN

Groupage Sanguin
D ABO
D Rhésus
O RAI

Bilan Hormonal
€2 TSH

C O T14L

X ACANTITPO

O™ ACANTITG

) ACANTIRTSH
(D Cortisolemie de 8h
) FSH-LH

& :-ch- ) (O Oestrogéne
e O Teswstérone
CO Cat+ D Prolactine
(D Phosphore Dosage de la vitamine D
Glycémie a jeun CO Na+ - Thyroglobuline
Hémoglobine glyquée ) K+ ultra sensible
Inogramme Sanguin () Sl
- :_T (D Créatinine
a
% E:- Lo
O Phosphore S o &
COD Mg++ D Protéinurie des 24h AT e
D Urée ECBU B
D Créatinine Antibiogramm ,‘3
(O Acide urique Microalbumjfiurie de 24h
(D Clairance de la créatinine Albumine nnanre!Créatmmeu nalre
D PSA




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a | | I a C Virologie Médicale Conservation des Gamétes
G B et s e Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 19-12-2023
MUPRAS
Mme Meriem CHARGI
Prescripteur : Dr Loubna BENNIS
Demande N° 2312190048
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0104 Calcium B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
0146 I'ransaminascs O (TGO) B350 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 ('SH us B250 B
0741 Cytologic, culture, identification BYO B
(0242 Antibiogramme B60 B3
0439 Vitamine D B450 B3
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine BI50 B

Ac Antithyroglobuline (Anti=TG) B200 "B

Ac Anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 3200 3

Total des B : 1660
TOTAL DOSSIER : 2250.01 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent cinquante dirhams un

centimes
i
Lap,:0r Noureddine LOUANJLI
” %
Prélévements a4 Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 / 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98 s

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - slaulllall « &l 28 ¥ ga ua) zaa .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000



Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Mme Meriem CHARGI
Dossier N° : 2312190048
Prescripteur : Dr Loubna BENNIS

Date du prélévement : 19-12-2023 4 09:13 |
Code patient : 2102230154 %
Né(e) le : 01-01-1955 (68 ans) ;

!

AR v
BIOCHIMIE SANGUINE

18-09-2023
Glycémie a jein 1.43 g/L (0.70-1.10) 1.63
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 7.94 mmol/L (3.89-6.11 )
18-09-2023
Hémoglobine glyquée par HPLC 85 % {4.0-6.0) 7.5
(Tosoh G8-HPLC)
| Hémoglobine glyquée par HPLC
|20
17.
‘ 15
13.
‘ 1‘;,' . e o 7.50 e 850
j - _
| 5, —— - : — =
‘ 0 18-09-23 19-12-23

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamyiée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- 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 (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPQ et grossesse. -

Transaminases GOT (ASAT) 18 UL (<40)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) e
Transaminases GPT (ALAT) 20 UIL (<59)

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 22.8 ng/ml (30.0-100.0)

(Technique ELISA - AIA 900) 57 mmol/L (75-250)

: IONOGRAMME

Calcium

(Arsenazo lll - Roche Diagnostics Cobas)

95 mg/L
2.38 mmol/L

(88-105) .

(2.20-2.63)

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 2.70 mul/L
(Technique ECLIA Cobas Roche )

Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuventl
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

(0.25-5.00)
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Anatyses Médlcales Biologie

Date du prélevement

o i r e s
de la reproduction

:19-12-2023 a 09:13

Code patient : 2102230154
Né(e) le : 01-01-1955 (68 ans)

Ac Anti-Thyroglobul

(Technique ECLIA- Cobas 6000)

ine (anti-Tg)

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPQ)

(Technique ECLIA-Cobas 6000)

Prelevements a Domicile Tél.:

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

10.0 Ul/mL

18.0 Ul/mL

06 54 356347 /0677 06 70 95/ 06 61 7893

Mme Meriem CHARGI
Dossier N° : 2312190048
I Prescripteur : Dr Loubna BENNIS
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

v

Date du prélévement : 19-12-2023 a 09:13
Code patient : 2102230154
Né(e) le : 01-01-1955 (68 ans)

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasito - Mycologie

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Mme Meriem CHARGI

Dossier N° : 2312190048

Prescripteur : Dr Loubna BENNIS
|

MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)
Recueil
Aspect
Couleur
Culot

Recherche biochimique
pH
Glucose

(Hexokinase GEPD-H - Roche Diagnostics Cobas)
Proteines

Sang

Corps Cétoniques

Nitrites

Examen Microscopique
Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cylindres

Cristaux

| Trichomonas
Levures

Examen direct

(Coloration de Gram)

Culture
Résultat

Conclusion

Milieu du jet
Légérement trouble
Jaunatre
Apparent

6.0 (6.0-7.5)
POSITIVE + + +

53 gl
Négative
Négative
Negative |
Négative

16 /mm3 (0-10) ‘

16000 /ml (0-10 000)
<1 /mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)

Rares
Absence '
Absence
Absence .
Absence -
Négatif

Culture négative

Leucocyturie positive, bactériurie négative : Présence d'une
leucocyturie sans germe pouvant étre liée a un traitement
antibiotique préalable(infection décapitée),a une diurése
abondante, a une inflammation non infectieuse, atteinte -
rénale, infection génitale, tuberculose ou toute,infection &
bactérie ne cultivant pas sur les milieux usﬁg@ r(f?: e

ba

.

trachomatis...) 43 o

0’{_1‘
i e

S
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l | I al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
% TS R — Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

L ab o r a i S .
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction B;‘.Qlogie Moléculaire Biochimie Clmlque, Hormonologie
Date du prélévement : 19-12-2023 2 09:13 Mme Meriem CHARGI B
Code patient : 2102230154 Dossier N° : 2312190048

Né(e) le : 01-01-1955 (68 ans) Prescripteur : Dr Loubna BENNIS

BIOCHIMIE URINAIRE

RATIO ALBUMINURIE/CREATININURIE

Albuminurie sur échantillon 156.30 mg/L

(Pourpre de Bromocrésol)

Créatininurie sur échantillon 0.72 g/L

(Dosage cinétique de Jaffé)

Rapport Albuminurie/Créatininurie(mg/g) 217.08 mgl/g (<30.00)
R. Albuminurie/Créatininurie(mg/mmol) 14.54 mg/mmol (<2.00)
Rapport Albuminurie/Créatininurie (g/g) 0.2171 g/g (<0.0300)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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