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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

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

= Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&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 :

»  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le 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
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

=

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie UDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... 43‘{? .......................... Sociétd: ........ccuuiiens R;A;n i
O Actif MPensionné{e] OAULrE : oo
Nom & Prénom AQEROUCHQC{R_L{(;”Z
Date de naissance ............... /BQ/?/Q g

Déclaration de Maladie

M22- 00185883

OoOptique -

1000603003 ... Tota diﬁgfz%?g%gfsg:{ﬁga......

\

Date de consultation : ............/veeeeececeed e
Nom et prenom du MalAdE | .........coiieiiree et ne e )..7. WAL, Agel.....iiiien.
Lien de parenté : . OEnfant

\

:Oaw OaLc

En cas d'accident préciser les Causes Bt CINCONSLANCES © ....c.cirireirrrreeieeieteeeeteeeree e teseeessaesneeaeaeeesaneeses

Affection longue durée ou chronig PatholotET nmmnmmnnniimeansnismamme

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
la clause rglative a la protection des données personnelles.

VOir pri nai d
Fait 8 g (LD YL lo: AS1.00.£.20.9Y.

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M22'0 0 1 8 5 8 9

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Meﬁculezd.ﬁy.ﬁ.. ....... f 2 '

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent{e]
Total des frais engagés
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot :...9..s;- |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Dates des

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des A

Désignl:ian es
Ceefficients

Cachet et signatlzlr-e Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT <

* 4 - - ._ ” - -
1l est,‘entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

& e o it Lordiedl 8

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

21433552
00000000

25533412
00000000

00000000
35533411

B

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L
]
L |
A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Lle :

Sexe : H[ ] FJ}{]

NFS

Plaquettes

Vs

CRP

Hémoculture + Antibiogramme

~

e

Sy

Bilan martial

Fonction hépatique

Bilan lipidique

et enzymologie [ ] Cholestérol total
o~ f [ 1 Cholestérel HDL
[/“ ~\t vl [ 1 Cholestérol LDL
Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides

Phosphatases Alcalines
| Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT

Groupage sanguin

[ ] Fer sérique /f@] Gamma-GT [] aBO
] CTF [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] Rhésus
k] Ferritine [ ] Troponine [] rail
[ ] Transferrine [ ] Electropharése des prot%mes EPP
[ ] Temps de prothrombine ] 1AL [ 1 Ac Anti - TPO
L] ek [ ] T4l [] Ac Anti - TG
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL i) TSH [ 1 TRAK
L] INR [ ] Hépatite B
- — [ ] Antigéne Hbs o
Bilan glycémique [ ] Anticorps AntiHbs
[ ] Glycémie a jeun [ ]1GPP [ ] Anticorps Anti-Hbc [1].&
% HGPO 75 g [ 1 Anticorps Anti-Hbe [ ] Phosphore
Hémoglobine glyquée [ 1 Hépatite C [] Na*
[ ] Anticorps Anti-HVC [] K
[ ] Sérologie Toxoplasmose []c
[ ] Sérologie Rubéole [ ] Urée
; [ ] Foceur Rhumatoide (Lotex, Wadler Rosel [ ] Créatinine
/g] [ % Anticorps anti-nucléaires .
[ ] Anticorps anti-DNA natif i .
[ ] Dosage du complément ¥ e DA
Brcorbonctes (HCO3) [ ] Serologie HIV “r[IPsa

] Urée
Créatinine
] Acide urique

Examen des urines

/@ Protéinurie des 24h
]

ECBU + Antibiogramme
[ 1Micrealbuminurie des 24h

}1@

[ ] Microalbuminurie sur echonh“onj

Aulres : .....o.coiivines

..

urine dymatin

'st




DOCTEUR NAJAATT KARIM ép. KABLI

© . CARDIOLOGUE
Echo-doppler cardio-vasculaire
® Holter ECG
+ Diplomée de I'Université de Rennes I-France
Ancienne Médecin Assistante des Hopitaux
de I'Ouest-France
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Angle Av. HASSAN II & ABDERRAHIM BOUABID - Rés.Borj Dlalate - HI 2 éme étage, N°109 - AGADIR
Gsm : + 212 661 385 165 - Tél : +212 528 848 292 - E-mail : najat.karimkabli@gmail.com
ICE : 001631939000090 - TF : 75932640 - CNSS : 2709254 - TP : 48174640 - INP : 041083387



CARDIOLOGUE

Diplémée de I'Université de Rennes I-Fra{lw
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Note d’honoraires : A€ REUCK .%’]a{&é%;

~
C Consultation : 239 e

Echo-doppler cardiaque :
EcHho-doppler vasculaire :
Epi’euve d’effort :

Al_itres 4

TOTAL = 028'3’ gy REPAR T\
Arr&e@ la présente note d’honoranre a la somme de : DQD\U\ @JU\»!Q
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< Laboratoire MAHFOUD

", 7, Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520 AWE A

Code patient: 398340 le: 15/03/24 FACTURE N° 324302
Nom et Prénom ... : Madame Meryem ABEROUCH
Prescripteur .... : :
Reférence........ : 150324 138

-
| CODE | ANALYSES |B/HN| Clé | PRIX EN DH|
10455 | NT-Pro-BNP 1 500 | B ! 550,00 |
10163 | T.S.H. 1 250 | B b 275;00 !
10177 | PROTEINES URINAIRES v 030 | B ! 33,00 |
10384 | VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) i 450 | B i 495,00 |
10154 | ferritine I 250 ! B ! 275,00 |
10148 | LIPASE v 100 | B 1 110, 00
10105 | CHLORE i 030 { B ! 33,00 |
10132 | RESERVE ALCALINE 1 040 | B J 44,00 |
10131 | POTASSIUM i 030 B ! 33,00 |
10133 | SODIUM 1 030 ¢ B { 33,00 |
10104 | CALCIUM ¢ 030 | B : 33,00 |
10103 | BILIRUBINE DIRECT INDIRECTE p 070 B : TLA00 |
10142 | L.D.H (Enzyme) i 050 | B : 55,00 |
10143 | PHOSPH ALCALINES I 050 | B i 55,00 |
10141 | GAMMA G.T. . 050 } B : 55,00 |
10147 | TRANSAMINASES ALAT (GPT) i 050 ! B g 55,00 !
10146 | TRANSAMINASES ASAT (GOT) i 050 B 1 58,00 |
10100 | Acide Urique 1 030 ) B : 33,00 |
10126 | MAGNESIUM SERIQUE 1 060 | B i 66,00 |
10129 | PHOSPHORE 1040 1 B ! 44,00 |
10111 | CREATININE i 030 | B : 33,00 |
10135 | UREE i1 030 | B | 33,00 |
10119 | HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 1 100 B ' 110,00
10216 | Numeration Formule Sanguine i 080 | B \ 88,00 |
Total des actes HN : 0 Total des actes B: 2430 Prélévements: 15,00

Arrétée la présente facture a la somme de 2688,00 Dhs
Deux mille six cent quatre-vingt huit Dirhams et zéro centime
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PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

&;
Dr Samir Mahfoud Filali ﬁ,ﬂ:é«i\"\ ﬁ\
SpédahsmeenanaWsesuﬂéd&ﬂﬂes‘LauréatdeITJCL.Brueres z ﬁ D
Spécﬂhs&aen;waméauonlnédmakaasmswxazDuﬂénuzdehﬂmﬂpenmwlﬁw1 \g
hnm.MamammBd.ChmkhSaam-QQFéwmr-AGADH?/T@;0528820210/0528848172-Fax:0528820451
398340 Madame ABEROUCH Meryem .
15/03/24 a 13h29 par:MA Référence : 150324 138
/03/24 a 13h27 BE.
PASSEPORT:
Page: 6/6

Code Patient
Enregistré le
Prélevé le : 15

Edité le : 16/03/24 a 17h52

CIN:B316686

DATE DE NAISSANCE: 30/08/1948

MARQUEURS SERIQUES

Valeurs de référence Antécédents

NTPro-BNP (PRO-PEPTIDE NATRIURETIQUE TYPE B)
Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

Résultat

Interprétation:

Forte probabilité d'absence d'

........... : 83 pg/mlL

-

¥

insuffisance cardiaque

(Valeur prédictive négative>98%) :

Zone grise:

Forte probabilité de Présence

<300 pg/ml

<50ans : 300-450 pg/ml
>50 ans et <75 ans: 300-900 pg/ml
75 ans ¢ 300-1800 pg/ml

d'insuffisance cardiaque

(Valeur prédictive positive>90%):

<50 ans !supérieure & 450 pg/ml

>50 ans et <75 ans !supérieure a 900 pg/ml
>75 ans

!supérieure & 1800 pg/ml

]




Matfoud & analyscs midicatss

_ - ~avornalocne ﬁ\_ 4
- Dr Samir Mahfoud Filali P £ A
u{g‘?l‘uu, bl el Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de I'UCL. Bruxelles v }5 N o
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Specialiste en procréation medicale assistée : Dipléme de Montpellier UM 1 \g
hnm.Maﬂmba,Bd.ChmkhSaam-ZQFéwﬁﬂ-AGADﬂ?lT@;0528820210/0528848172-Fax:0528820451
Code Patient 398340 Madame ABEROUCH Meryem e
Enregistré le 15/03/24 a 13h29 par:MA Référence 150324 138
Préleveé le 15/03/24 a 13h27 Dr.
Edité le 16/03/24 a 17h52
CIN:B316686 PASSEPORT: ]
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948
Page: 5/6
} BIOCHIMIE ;
Valeurs de référence Antécédents

VITAMINES D2/D3

(Mini vidas)

Résultat

Valeurs Souhaitables
Insuffisance
Déficience

(25 Hydroxy-

o~

rgir'\éiﬁ 1&1

14N
vitamine D)

N AN
ruy/rnl 1\ V\/bVVJ e

24,00

: 30 4 100 ng/ml
: 20 & 29 ng/mi

.................. 1< 20 ng/ml ==
Toxicité potentiel .......... : > 100 ng/ml
B CHIMIE URINAIRE ]
Valeurs de référence Antéeédents
DLUERE & & ton s wrm 165 430 0w s e i 5 s 1 000 ml
PROTEINES S - 4 0,05 ( < 0.12 g/l)
Soit en g/24H....... ... ... ... 0,05 a (< 0.14 g/24H )
ENDOCRINOLOGIE ]
Cobas E411 Valeurs de référence Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE
Sérum (ECLIA - COBAS E411 Roche)
RESULTAT ..... 1’26 muI/L (0,27 a 4,20) 10/06/2023 : 2.51
-

Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FiLALI, siologiﬁmm ATNRE,
B4 e




c Ay #boratsne Mabfoud d auabyses midicates (A

Dr Samir Mahfoud Filalj Pavy ™ \
wld (] Je bl sucll) Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de I'UCL. Bruxelles %, :\7 \ =
PROCREATION MEDICALE ASSISIEE Spécialiste en procréation médicale assistée : Dipléme de Montpellier UM1 )

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 8202 10/052884 81 72 - Fax 105288204 51

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem g
Enregistré le - 15/03/24 a 13nh29 par:MA Référence 150324 138
Préleévé le : 15/03/24 a 13h27 Dr.
Edité le : 16/03/24 3 L7h52
CIN:B316686 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948
Page: 4/¢6
BILIRUBINE TOTALE .......... : 3; 07 mg/1 (0 a 10)
21 b M : 5,250 ,-hmol/1 (0 a 17.10)
BILIRUBINE DIRECTE ......... : 1,17 mg/1 (0 a 2)
o1 : 2,001 pmol /1 (0 a 5.13)
BILIRUBINE INDIRECTE ....... 1,9 mg/1 (0 a 10)
ou ..... ¢ 3,249 pmol /1 (0 4 17.10)
CALCIUM o\ vvviisvin s mm e e s s ! 99,75 mg/L (88 - 102) 10/06/23 : 96.04
ou ........... : 2,49 _mmol/L (2,20 a 2,55)
SODITUM: 515 ¢ e« < 9 5 658 0 mom » e g 3 : 140,00 nmol /L (133.0 a 148.0 )
OB v s oow 5 55 & i m 1 3,22 g/L (3,12 a 3,28)
I
POTASSIUM ............... ... : 4,30 meq/l (3.5 & 5.00) 29/11/22 : 3.60
O 50 5 Gom o m e s 8 50 : 168,14 mg/l (148 a 211)
RESERVE ALCALINE ....... ... . : 23 " mmol/L (22 a 30) 29/11/2022 : 29
CHLORE ..................... : 104 nmol /1L, (96 a 107)
ou ..... i 3,64 g/l (3,36 a 3,74
LIPASE .....cccvvivunnnnnnn.. : 21 U/1 (13 a 60)
Technique Enzymatique a 37 ° ¢
| IMMUNOGLOGIE 1
Valeurs de référence Antécédents
FERRITINE:
Roche diagnostic copag e 411
Résultat. . ... : 237 ng/ml Hommes (30-400 ng/m1) 22/03/2023 : 125

Femmes (13-150 ng/ml)
Enfant (15-80 ng/ml)

A4
. i A »‘/‘L\.t
.;(ix)\:.\ AL ;k’-*
g ‘. ; OUB
aﬂomgm%‘ '
Résultats validés par Dr samir MAHFOUD FiLALI, m%@&gmﬂsgs pd. CHEIR
m. Mari o538 B2 AL
= Tga'ﬁ' S,izsifotl ]&:“’



Ky ~awvoratece Manfoud d analyses midicales
M Dr Samir Mahfoud Filali . ‘
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SleYl e bl jacllll Specialiste en analyses médiacles Lauréat de 'UCL. Bruxelles 1 =Y

PROCREATION MEDICAL  ASSISTEE Specialiste en procréation médicale assistee : Diplome de Montpellier UM 1 \g

Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février -AGADIR / Tél.: 05 28 82 02 10 / 05 28 84 81 72 - Fax.: 05 28 82 04 51

«

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem
Enregistré le : 15/03/24 & 13h29 par:MA Référence : 150324 138
Prelévé le : 15/03/24 a 13h27 D,
Edité le : 16/03/24 a 17h52
CIN:B316686 PASSEPORT : ) —
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948 - /Lj y g’(‘ ) 5 25 mad e
— 'k S N
e ; K{ ‘ ) i R -‘ ~ Page: 3/6
// 4 ﬁ“ ) '&;‘,}j \ PR d\ ,,___(,/;‘f‘ 1f ,\\‘-':‘:%‘f
ACIDE URIQUE: it ) Ry 2z
Sang, COLORIMETRIQUE ENZYMATIQUE '
/ ""‘\ /
Résultat ............. ... . : 7 70,00 mg /L~ 10/06/2023 : 57.27
ou ..... & 417 _pmol/1
"“_"T.:»‘/
valeurs de référence
Hommes : 34 4 70 mg/L soit 202.3 416.5 pmol/L
Femmes : 24 & 57 mg/L soit 142.8 339.2 pmol/L
TRANSAMINASES ASAT(GOT) .... : 29 UIl/L (<40) 16/01/24 : 21
TRANSAMINASES ALAT (GPT) .... : 22 UToT (<50) 16/01/24 : 17
GAMMA G.T................. .. : 33 UI/L HOMME (8 a 61) 29/11/22 : 27
FEMME (5 & 36)
-
PHOSPHATASES ALCALINES ..... 2 81 U1/1
1 jour <250 u/1
6 mois & 1 an <460 u/l
- de 1 a6 ans <270 u/1
de 13 a 17 ans <390 u/l
Adulte 35 a 130 u/1
L.D.H (Enzyme) - T
Test cinétique UV sur analyscur RECKMAN COULTER AU4B0 7 4
//..
Résulat ............. 2 ( 312 u/1
Femme: < 247 u/L
Homme: < 248 y/L
S— 0 - 4 jours: 290 - 775 u/L
4 - 10 jours: 545 - 2 000 U/1,
10 jours - 24 mois: 180 - 430 u/L
24 mois - 12 ans: 110 - 295 yy1,

RAT
‘{,{\ E’g A‘»‘ff’;,%a 84,
ym- “"ava; ?31 8
or. Sam\f
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PROCREATION MEDICAL EASSISTEE

Imm. Ma thaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.:

Dr Samir Mahfoud Filal;

ﬁ(\g AN

Specialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles

Spécialiste en procréation médicale assistée - Dipléme

de Montpellier UM1
0528820210/0528 84 8172 - Fax ' 05 28 82 04 51

.9

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem N
Enregistré le 15/03/24 a 13h29 par:Ma Référence 150324 138
Prélevé le 15/03/24 a 13h27 D,
Edité le 16/03/24 a 17n52
CIN:B316686 PASSEPORT:
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948
Page: 2/6
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC) .. : 5,70 % 10/06/23 : s5.40

(Sang total EDTA,Par Technique HLPC

-
& o,

-
Y]

URS EN POURCENTA

+ Selon le DCCT/NGSP, VARIANT, D10, GB)

| -L'hémoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un |

| diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%. |

| ~L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non |

| traité ou non équilibré est Supérieure a 8,5%.

a e
6 e
ST
4
o T eeeT—s———
JOURS
UREE  .................... . 0,43 g/1 Wit 0 4 0.50) 2911422 + Q.45
OU wunon. .. 7,14 molj,&“' (1,70 a 7,60)
CREATININE .............. 9,1 mg/l Homme (7 & 12) 16/01/2024 : 8.3
Femme (5 &4 9 )
/// Nouveau Né(2 a 4)
ou ..... 80,1 pmol/1 (44 2 106)
PHOSPHORE .................. : 30 mg/L 4% @ 15
Soit ..... : 0,90 mmol /1, (0,87 a 1,45)
.a‘/f
< lan 40 - 70 mg/L
3 a 12 ans 35 - 60 mg/L
Adulte 25 - 45 mg/L
MAGNESIUM SERIQUE .......... : 22 mg/1 e a e AHEOEY
L ; . i <
ou ..\.. : 0,88 ) nmol/1 (0,75 i;éaaATéli& %‘DIG\%&{E;
{ heik -y
m N
o
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Dr Samir Mahfoud Filali
Spécialiste en analyses médiacles : Lauréat de 'UCL. Bruxelles
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PROCREATION MEDICALIE ASSISTEE

Spécialiste en procréation médicale assistée Dipléme de Montpellier UM1 \g)
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HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME (SYSMEX XT-2000i)
GLOBULES BLANCS ............ 7 140 /mm3 (4 000 & 10 000) 16/01/24 : 7050
FORMULE LEUCOCYTAIRE
—
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 60,0 % (40 a 75) 16/01/24 : 55.0
Soit .... : 4 284 /mm3 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 4,0 % (0 & 4) 16/01/24 : 6.0
Soit .... : 286 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 1 % (0 a 1) 16/01/24 : 1
Soit .... : 71 /mm3 (0 & 100)
LYMPHOCYTES .v»-cicssaaessms ps : 28,0 % (20 a 45) 16/01/24 : 30.0
soit .... 1 999 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES .. cwmenmiaoissnss s wa i 7,0 % (2 a8) 16/01/24 : 8.0
Soit .. 500 /mm3 (200 a 800)
HEMATIES ........... 4,22 M/ul (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE ... 12,9 g/dL (12 a 18) 16/01/24 : 12.2
HEMATOCRIDE i s v om & w o s o soim o 39,0 % (37 a 46) 16/01/24 : 36.8
ViBM cmsmussmen @ mmdsess e 92,42 p3 (80 & 39) 16/01/24 : 84.36
TCMH samssmsswsmmenwssmnms 31 Pg (28 a 32) 16/01/24 : 31
.M H o enm @ snGGasmas oes 33 ( 30 & 35) 16/01/24 : 33
PIAOUETTES ..ovsvmuumeny 312 000 /mm3 (150 000 a 400 000) 16/01/24 : 285000
/
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