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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sqins,

Pharmacie :

= les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(O Maladie

Déclaration de Maladie
W21-844827

(D Mutuelle de Prévoyance
g & d’Actions Sociales
6‘ de Royal Air Maroc

JAUU‘ES

DDRRIEE oot i sssamansassssasras

O Dentaire
Cadre réserveé a l'adhérent (e)

Matricule :..... 846"1 ................................. Société :
dActif

(O Optique

(O Pensionng(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...........
Nom et prénom du malade :.... A1,

Lien de parenté :

- T
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les fenseignenvents sous pli confidentiel & I'attention du
5 —
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:  CASABLANCA

Signature de I'adhérent[e] :

Le: AD.../03 /2004

VOLET ADHERENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

e
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
.................................................................................... >
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents

SOINS DENTAIRES Traitées

Nature des

Soins

Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

:

MONTANTS
DES SOINS

§

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

B

00000000
11433553

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

{

DATE DE
L'EXECUTION

[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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D.N : 01/01/1974




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
: Docteur Mohamed BENAZZQUZ
" / Pharmacien Biologiste
Teléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 .
Bd.Oum Rabiaé EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE=Qio : 097163968 - INPEzlabo : 093001394- IF : 51485800

|- FACTURE I Casablanca , le 02/01/2024

Facture N° 291223-016 du 29/12/2023

CNSS Dr: AIT CHETOU YASMINE

N°Bon de soin Mile

Patient Mme TAIBI BOUCHRA EP EL HASSANI

‘Analyses
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a l'dge
VITESSE DE SEDIMENTATION
TECHNIQUE AU LATEX
REACTION DE WAALER-ROSE (
FERRITINE 250 275,00
GLYCEMIE 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE FEMME 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
HDL-CHOLESTEROL 50 55,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 55,00
TRIGLYCERIDES 50 55,00
IONOGRAMME SANGUIN 160 176,00
MAGNESIUM plasmatique 60 66,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 1850 | 2 035,00
APB 1,0 11,51
Total 2 046,51
Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille quarante-six dirhams 51 centimes***




Description des actes effectués Blpmell clloall iy Actes de Biologle, Radiologle et Imagerie
o | clidaallye |chlanlfalaa) esstiiedt | plaalesilpiinpil Slubeat 0 | clbeaiia, | Latmilee | kel Bl
Date des actes | Code des actes NoAP mmtmréo, Slgnature et cachet du M Detedesactes | Codecesscies |  combien facturs
1,
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Description des ordonnances exécutées et dispositite médicaux fournis
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CiM-10 : Classification internaticnale des Maladies - dixiéme révision

INPE et code & Barres
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Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement,

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pitces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances (ransmises doivent &tre
accompagnées des codes & barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pitces
justificatives doivent étre présentées i la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical contina.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lien au
remboursement gue suite & accord préalable,
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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T a3 o1 g il S g
Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identification de l'agent <. e
Date de dépotdudossier | | 1 1_1_1 1_1_1_|_bglaghfols | Datedmrivée: 1 _1_1 1_1_1 1_1_1_1_1 :pdea¥i fpli
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l Feuille de Soins Maladie
(e el T = o
SAOH 40 it ek bigs dadid
uhﬁvﬁ:&nﬁw Entente préalable * Exécution ®

Sabi ¥l gmandl orelilt Lopsaa
Direction

de 'Assurance Msiadle
Obiigstoirs

REANAM : 120101

Rét- 610-102 ey e

N° Dossier :

Partle réservée a l'assuré(e)

(lgd) ot poballs pals

N° Immatriculation :

Izi $0.01SS S

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e) -

Conijoint D ]

Nom et prénom BC}(AC__\H m —Y‘PA\“E\ R R S R
N° CIN: E"é 3%6;3(]6 s dailogdl Caypaslt ddlas od,

*( Lgd 1ad odlls andzingll o dulyadl d8Me

Enfant D ol

il el @l
il oy

Adresse : G[(b Waida Mty <L ouQ%q gt
Moniant des frals : e i EE' _f:Q___Dhs l : wigleasdl jlos
Nombre de piéces jointes : l-ﬂ_ﬁl : disyall 33Ugdl sac

Déclaration du médecin traitant pleall cadadl pouad
Bénéficialre de soins S ’ Sl Sall e dudiasal |
Nom et prénom E?‘O U\(J\’\(’Dn \K \% \ ! gy el @l
Date de naissance : ' 0% a3 A4S A4, : Al geayls
N° CIN: &K g glﬁ S\-'Dl—l TS TR HE PN )
Sexe- : };1541, _ Ml ] Fm‘g‘.ﬂ " ikl

= k| g T il ody ¥

Etablissement de soins
’é_)\(:()_;
Type de soins* ) ::‘7 ol g oo
Hospitaisation || sliskiul  Maternité Du,.-! Accident | ] dlske msiadie [P o
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o portée ci-avant slmdrun el ipp S lal cloglastl
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= e laZe 1 Glasal . L. . . Direction de 1" Assurance
=] ot Relevé périodique des prestations AMO Maladie Obligatoire
——] CNSS REF. 1 610206 : 8 g
—— Emisa: MA D el P;[ge 1N asg.all
— tis 28/02/2024 L g
— Destinataire Al Jou pad
— || N° d'immatriculation 148007555 Jeauddl 68,1 TAIBI BOUCHRA
—— | Réglements dela période Byl il
—_— du 28/02/2024 e
] au 28/02/2024 o
—
—
Vemllgz trouver ci-dessous une récapu'ulatton des G gty b el il ot June o83 pp0e
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la odef Legl) sl 5 il 0 Lghe alaiind
période précitée. ’ = ¢
A oo . L Rggn | o e L | et i
willal) 53 gl g | bl faall s iy ol il m):“ Jaladll Al ..:, all | g gaad :u\" s @l
5 Basede | Taux de Date
Numéro de dossier I):!I'x- de Actes Prestataires de soins “m;“"“ dela T;‘r.rdti Coeff. Quantité rl'!:l;llr!:r rt':\lhnll:’\ denvoi Th"“"“l
soms depense reference sement Lement % [du pnicml‘nl rembourse
TAIBI BOUCHRA i ‘
150493828 [ 28122023 [ C | MEDECINE GENERALE | 150,00 | 80,00 100 | 100 | 8000 | 7000 [ 2si2:2024 I 56,00 |
\ [ | |
150493828 | 281212023 |8 ‘LABDMTD&RESD 2046,51 2035,00 l 1850.00 1,00 | 2035,00 ‘ 7000 | 280022024 | 1424 50
| 1 % | ANALYSES | | | | | |
Total remboursé gl glia p gana | 148050
\ Total général remboursé Fraa¥! (ay sail e 1480,50
- Sauf erreur ou omission O o Uad e L
Pour plus d'informations : Zila gl e 2y jall

merci de visiter notre site Web

ou le portail des assurés

ou I"application mobile

ouappeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros

WWW,

www.cnss.ma/Portail/

« Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200

oy S LaB e 5 o2

el el Ay BN
gl Bl

a0 e I Cuadly Juat

P51 o el g Jas) S s ¥

0522 54 86 73 ;0S8 0522 54 86 07—l — Unadll eliayl Jall 2186 o0 bzl Jfall - AStsdalu — Hagall o
Maison de 1" Assuré — Place de DAKAR — Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.03.2018
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21022024 BEPOT-BDE-DOSSIER-DE-REMBOURSEMENT—CNSS-DEPOT-DEDOSEIER - DEREMBOURGEMENT

AL By
. ACCUSE DE RECEPTION
. logo-cnss
Réf:  610-2-102  :pispanm Code agence : 083724 ;&g ey
Numéro dossicr ||l IIIl“”I |' II"‘” III |‘| b
150493828

Informations sur I'assuré 4 Gapall B Cilaglae
Nom et prénom TAIBI BOUCHRA il el o
N° d’immatriculation 148007555 Jeall o3
Nom et prénom du bénéficiaire TAIBI BOUCHRA isall ad il g Akl ais¥)
Informations sur le dossier L) fe Gl gl
Type dossier DOSSIER DE REMBOURSEMENT cildig g
Date/heure de dépot 22/02/2024 17:26 ElaVl By f o
Date de soin 2023-12-28 o & s
Montant des frais de soins 2495.01 DHS ol IS il
Madame, Monsieur, "
Nous avons bien recu votre dossier. Nous vous N - . Al i a3} a$ s ‘“""""" \':"’:'
informons qu'il sera transmis aux services de la CNSS el '-’h_ ! e 431 pS i iy Uim g 1
pour traitement. Aspllas dal Ga e lia¥i glaall k)
Dans le cadre de la généralisation de la couverture sociale et médicale aux travailleurs Geasiall i gl (3 pinall o g el a2 Jlead) 53500 Aol g Zclain Yl Ackadll prant el 4
non salariés (TNS), el
la CNSS collecte vos données personnelles en vue de vous faire bénéficier de cette Ahaill 038 e 3L (e 28081 L 3 Bpan S oSS dane pganly
couverture, ottt 3 il el Alen, 1l Agide N Dialll S e Cga i 5 [ P LLC I T EN P
Ce traitement a fait |'objet d'une demande d’autorisation provisoire auprés de la A-PO-ECO-199/2021 @2 Sad paddll
CNDP sous le numéro: A-PO-EC0-199/2021 oot Ll s () JlaiV1 A ) 03 sl 38 (o Amanall Apead ) oS5kane a3 0 (S0
Les données personnelles collectées peuvent étre transmises a votre organisme de 3yl
liaison et aux administrations et partenaires conformément a la demande d’autorisation S Gl and ol kg IS
précitée.
ool Sl a8 288 (09-08 & ) Slaaial W g o pm gl g sl g gl 18 A8 e A el
Pour exercer vos droits d’accés, de rectification et d’opposition conformément aux d
dispositions de la loi 09-08, vous pouvez : Gyviall i) ol I JLat) S pa Juat¥l by 5 f reclamation.pdep (@enss.ma o 5581
- Adresser votre demande 2 la boite email : reclamation.pdep (@ cnss.ma ; 3939 :Add i) e eldayl placall il gl
- Prendre attache avec les agents d’accueil au niveau des agences CNSS ou les 1élé-
conscillers du Centre heall Qi e £ 3V S50 ¢ ad B asthall 3 Sildanall Blas Jlae 6 pSE gia e o pail]
d'appel Allo Daman au numéro suivants : 3939 gl (8 paieall (e 0 325 05 (53 ¢ ead Zl atlall 3 ikl Alens 3l Lad (3 gl A e
ezl
Pour connaitre vos droits en matiére de protection des données i caractére personnel, WWWITCNSS 1Y s AV a8 el (5 s e elaal)

vous pouvez consulter le mode opératoire relatif a I'exercice des droits en matiére de

— | protection-des données-i-caractére personnelmis-en ligne parla-CNSS au-niveau-du

site WWW.mdcnss.ma

Pour plus d’informations et pour le suivi de traitement + pSile Aaflas oty e glaall (pe 3y all
de votre dossier :
Veuillez visiter notre site Web WWW.CRss.ma g S LS ga 3 L 5 (o>
ou le portail des assur¢s WWW.MACNSS. ma ped Capall A g FEIVI & 0
ou I’application mobile Ma CNSS Call gaks
ou contacter notre centre d’appel au numéro 3939 A e Jlai¥l 8 ya Juadyl

Sauf erreur ou omission Gl ol Ui 138 e
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Laboratoire de biologie médicale Génélab (:xlﬁ??g'\j
"a &, .. ” E “ICA I\
Oum Rabiad : = N° 2017 CSMQ.04 : 01
R Dr. Mchamed BENAZZOUZ Aoa g Ry . <
i Pharr’:\acie: Biologiste v ._:..L..,I i—‘-’-——" NM ISO 9001 : 2015
EEEEER
. ‘ Page: 8/8
Mme TAIBI BOUCHRA EP EL HASSANI Dossier N° :291223-016
\ ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
27,9 (10/09/22)
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) : 22,4 ng/mL 15.2 (03/04/21)
echnique ELFA : Vidas 24,7 (03/10/18)
Ui 8.9 (15/01/18)

8.5 (27/01/17)

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

j nt
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablisseme.

Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
NB : (*) = paramétre accrédité
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‘ ANALYSES HORMONALES I
Antériorité

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone - 2,30 pUl/ml

(Access 2 /Paramétre Accrédité )

Valeurs Usuelles TSHus en pUL/
VU:0.38 -5.33

Femme enceinte :
ler Trimestre: 0,05-3,70 pUl/ml
2éme Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

1,53 (10/09/22)
2,10 (27/01/17)
o Suivi de T St-us : Thyréostim. o
Hoa P
= D
brd —

TIRANT somerzz IV
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

IONOGRAMME SANGUIN

PROTIDES TOTAUX
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 )

SODIUM
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )

POTASSIUM :
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

CHLORE
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 )

RESERVE ALCALINE

(M. Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 )

CALCIUM
(Arsenazo l1l/Beckman Coulter AUA480 )

MAGNESIUM plasmatique
(Test photométrique calmagite/Olympus AU 480 )

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

SEmEE f

2:

el

S
R

71,74 g/

138,82  mmol/l

4,13 mmol/l

103,68 mmol/l

25,52  mmol/l

94,83 mg/l
2,37 mmol/l

21,27 mg/l
0,87 mmol/l

16,88 U/L

Suivi de SGOT/ASAT aspartate

Date

AN zrrosser WOINE gaions SIOSNS aroaz IWNTS

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase :
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

hamn Wl

-k Buel

o,

26,03 U/L

Suivi do SGPT/ALAT alanine-an

Date

SsgaRuBSRIpEERSSEE

FU0INT ZrOMNT 18 carvares SVUS samarrz TWIES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLO* -

(60-83)

(136 - 146)

(34-45)

(101-109)

(21-31)

(88-106)
(2,2-2,65)

(17-25,5)
(0,7-1,05)

( Inférieur 235)

( Inférieur 235)
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Antériorité

72,59 (10/09/22)
69,75 (15/01/18)

139,20 (10/09/22)
136,39 (15/01/18)
3,66 (10/09/22)
4,18 (15/01/18)

103,87 (10/09/22)
103,03 (15/01/18)
27,37 (10/09/22)
26,48 (15/01/18)
97,04 (10/09/22)

94,42 (03/10/18)
94,82 (15/01/18)

18,72 (03/04/21)

30,08 (10/09/22)
33,08 (01/06/19)
37,12 (03/10/18)
20,51 (14/02/18)
19.75 27/01/17)
17 (24/05/12)

| 52,47 (10/09/22)
FS 4629 (01/06/19)
d2 Aosh (03/10/18)

41 (14/02/18)
2 (27/01/17)

% (24/05/12)

NB : (*) = paramétre accrédité
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,32 g/l ( Inférieur 2 1,6 )
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 3,41 mmol/l ( Inférieur 24,12)
on 1,67 (10/09/22)

Suivi de LDL- CHOLESTEROL(S: 1,22 (15/01/18)
1,01 (08/09/12)

——

PRpp——
e

g

CaANT ysmian YNONIZ rarzzad

TRIGLYCERIDES : 2,10 g/l ( Inférieura 1,5)
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 2,39 mmol/l ( Inférieur a 1,71 )

NB : Le prélevement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.
Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
“Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

“Un jeline d'au moins 12 h

1,66 (10/09/22)

Suivi de TRIGLYCERIDES 1,58 (03/10/18)

&) & 1,87 (15/01/18)
& 2,31 (27/01/17)

@39 1,93 (27/09/12)

FIRRAE zrman7 VSOAE garvans ONEE raivam
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE FEMME
CREATININE H 7,86  mg/l (51-95)
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 69 }u‘nolﬂ (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 49,00  Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 78,66 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Che= I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.154 x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
CHOLESTEROL TOTAL . 2,18 g/l ( Inférieur 42 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,62 mmol/1 ( Inférieur 4 5,16 )
NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
9élevé > 2.4
an 2,42 (10/09/22)
s Suivi ge CHOLESTEROL TOTAL 2,09 (03/10/18)
% 2,02 (15/01/18)
o 1,79 (27/01/17)
P 1.96 (08/09/12)
HDL-CHOLESTEROL : 044 gl (04-0,7)
(M. homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,14 mmol/l (1,04-1,81)
% 0,42 (10/09/22)
Suivi de HOL-CHOLESTEROL 0,43 (15/01/18)
0,32 (08/09/12)

b
0aaZ yuouee YONIZ eI
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 141,00 ng/ml 151,00 (10/09/22)
(immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120

de 0 a 1 mois 6 - 400
dela6mois : 6-410
de6al2mois: 6- 80
delasans 6 - 60
de6a19ans : 6-320

GLYCEMIE : 0,96 gl
(Beckman Coulter AU480 Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,33 mmol/l
Les valeurs normales chez :
« Une femme Non enceinte sont de 0.74 a1.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
« Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/1

an 0,94 (10/09/22)

i Sumi de GLYCEMIE 0,97 (03/10/18)

i3 0,91 (15/01/18)
%_% 0,95 (27/01/17)
i 0,91 (08/09/12)
1 o

Rl

SRAT grmure7 1VOVIE gasiang 100822z

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 550 % (4-6)
(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

@  Pour un Diabéte de type 2:
étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA 1c doit étre <2 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
étraité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < 4 7%.
¢du sujet trés agé,
le taux d'HbAlc doit étre < 4 8%
@  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HbA 1¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies _diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,'HbA ¢ est souvent surestimé

-

UREE : 0,30 g (0,17-043)
(Beckman Coulter AU 480/ Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,00 mmol/l (2,83-7,16) 3
il

B ) . . ~»
IOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOIOGIE F

NB : (*) = paramétre accrédité

RTILITE
P A S e I | 24l . (i el
s et ol ol TG (il I SU byl e o) - 2 c__.,‘ i
L - ! ~ ~ -y [ i { B | sl
INPid‘. ;);:ﬁ Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - (;asablanca = i
o f-, : 163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : LilJl - Fax. : 052293 10 61 : _sWl
3 él. 1052293 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulygl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 ‘S't b
! - Site web : www.Lbmgenelab.com




g Al 17 M il Sl e
Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ dars g ay y p2S A

Pharmacien Biologiste v
‘L...>|d_h_...4
> Sl v e

Mme TAIBI BOUCHRA EP EL HASSANI Dossier N° :291223-016

I BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I

Valeurs Usuelles

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure - 10 mm/h
(Westergreen / SRS 20/11 )

Interprétation :
18-30ans : < 10,7 mm/h

31-40ans: <11 mm/h

41-50 ans : <13,2 mm/h
51-60 ans : <18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm/h

Deuxiéme heure : 20 mm/h

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2eme heure
FACTEUR RHUMATOIDE : 12,70 Ul/ml (Inférieur a 14 )

(Enzymatique Immuno turbidimetrique/Beckman Coulter AU480 )

v La présence du FR ne permet pas de confirmer & lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatotde PR.
¢ clest un test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
v Cependant, Il peut étre présent dans d'autres pathologies , tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas , il est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTIADN natif)
- VS et CRP,
- Ac anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))

FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 Ul/mL ( Inféricura 8 )

( Hemagglutination )

"La réaction de Waaler-Rose est un test peu spécifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex . "
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Antériorité

6 (03/04/21)

16 (03/04/21)

11,79 (03/04/21)

<8 (03/04/21)
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NB : (*) = paramétre édité
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l ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(XN-550)
Globules rouges i 4,7  105/mm? (38-59) 4,69 (10/09/22)
Hémoglobine - 13,6 g/dl - (12-17,5) 13,60 (10/09/22)
Hématocrite : 3940 % (34-45) 39,30 (10/09/22)
VGM é 84,40 o (76-96) 83,80 (10/09/22)
TCMH - 29,10  pg (24-34) 29,00 (10/09/22)
CCMH : 34,50 g/L (31-36) 34,60 (10/09/22)
DRW ; 11,90 % (12-16) 12,10 (10/09/22)
Globules blancs - 5970 mm3 (3800 - 11000) 6950 (10/09/22)
Formule sanguine
Neutrophiles g 439 % 2621 /mm’ ( 1400 - 7700 ) 3662,65 (10/09/22)
Eosinophiles - 1,8 % 107 /mm? (20-580) 139,00 (10/09/22)
Basophiles i L3 % 78 /mm? (Inférieur 4 110) 90,35 (10/09/22)
Lymphocytes . 47,1 % 2812 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 2696,60 (10/09/22)
Monocytes ‘ 59 % 352 /mm? (150 -1000) 361,40 (10/09/22)
Plaquettes : 351 103/mm? (150 -445) g4 (1(09/22)
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NB : (") = paramétre accrédité
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