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

Conditions générales :

" Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre doment renseigné

= Lecadre r"eaewn au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité flcz la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

" L'entente 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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
5ains.

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 :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 :

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

reeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des
Dentaire :

seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maoIs

S

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
g p

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A 3en Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-NN18081

(J Maladie (J Dentaire OJ Optique (O Autres

Cadre réservé a ['adhérent (e)

Matricule :..... l/*? & .................... Sociéte :

() Actif =) Pensignné(e) (O Autre

Nom & Prénom : %vegb Bl K lj(_ L... 5 C Ht K F H L/
Date de naissance ... - C/c? < Gj {(
,,,,,, AL Bl Ha&k&&&,,....,.aﬁ;@

OCQ):QL

Teél @/é (é 'f g‘)—u é ? Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin -

Adresse

Cachet du médecin

0 B M;\‘IS ZﬂZl; . .

................................................. = e}
Nom et prénom du malade : SEDDIUKILOW..C .HCR.\ \ 7 A Age
Lien de parenté : O Luirméme O Conlomt (J Enfant

Nature de la maladie :....

Affection longue durée ou chronique :d ALDD ALC

azzfcm\u _____________________

F’atholcgle !

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitdde) des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative &la/protection des données personnelles.

Faita: L v e Ty
Slgnatur‘e de I adherent[e] ,,,,,,,,, N . Oy J ¢ SO
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

<

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
50ins.

Pharmacie: *

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L] 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 I'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
obligataire avant le début de traitement. ‘

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais,

Adresses Mails utiles

o]

Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tr&itement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 ~www.mupras.com

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
&+d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom SablK‘G’Ui ....... C_.HER.\FP( ........................................

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin : V
pressrinti e sl

Date de consultation : ............ Sewssspen sl o
Nomiet préfiom dumalade f...munnunaminis it DB s
Lien de parenté : O Luimeéme o) Conjoint O Enfant
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1

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES :© ......eieiiiiieieeieeoiieeeceeeeee e e e e e eeeeeeenna e eeaeeened

L]
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du|
medecin conseil de la Mutuelle.

S

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

Falbd S nnnmnamgs Le: .o Y
Signature de I'adhérent(e] :

VOLET ADHERENT 2
Déclaration de maladie M 2 3" 0 1 8 0 8 9
R'ernplissez ce volet, découpez le et conservez le. L T

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Ry ukhieis Nom de Fadhérent(e) :...........ccooveeeeeeceecennnne.

Total des frais engagés :..........cccceeeveeeereecuenns
Datede dépit:.......cccoeveeennnneenn. TR kb

J

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
' . . ’ # "
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

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

Complément alimentaire destiné
adultes et

aux

Les nutriments apportés parl{
D-stress permettent d’'adopter |
| rapidement l'organisme a une |
| situation de stress et d'en

diminuer les conséquences |

comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

Q6L ggg
adolescents

Conseils d'utilisation :

Pour adultes et adolescents : '
2 comprimés par jour a répartir aux !
repas et a moduler selon vos besoins.
Les doses peuvent étre augmentées ‘
sur avis medical, pour répondre a une |
situation particuliére. '

Durée recommandée :

En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
pour .

| - Fatigue intense (psychique et fou |

L'acide pantothénique (vitamine B5) |
contribue & améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales. |

physique)
- Stress aigu ou chronique.
- Hyper-émotivité, anxiété.
- Spasmophilie.

| - Surmenage.

La taurine améliore la fixation du |
magnésium et le préserve pendant les
| phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante. |

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. I pemmet également de
diminuer I'absorption des graisses.

|

- Aide au sevrage tabagique.
- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA

| 43 BEAUNE sur ARZON — France i

HYPHADIET |
9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés
www.hyphadiet.com
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comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
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Conseils d'utilisation :
Pour adultes et adolescents :

2 comprimés par jour a répartir aux
repas et a moduler selon vos besoins.
Les doses peuvent étre augmentées

| sur avis médical, pour répondre a une

situation particuliére.

| Durée recommandée :
| En cure réguliére ou de maniére
| ponctuelle pour répondre a une

situation de stress ou de fatigue.

| Présentation :

Boite de 20 comprimés

| Boite de 40 comprimés

B5, B6, contribuent au métabolisme |
| pour:

| - Fatigue intense (psychique et /ou
L'acide pantothénique (vitamine B5) |
contribue @ améliorer la résistance |

énergétique et réduisent la fatigue.

au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
| stress. |l
. diminuer I'absorption des graisses.

permet  également de |

D-stress est généralement utilisé

physique)
- Stress aigu ou chronique.
- Hyper-émotivité, anxiété.
- Spasmophilie.
- Surmenage.
- Aide au sevrage tabagique.
- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON - France

Distribué au Maroc par :
HYPHADIET

9, Rue Rahal Meskini —
www.hyphadiet.com
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e NOTICE :

0"\\\\\\ e

S &0 ,
,\.o°‘ \\"" * \\\\\\ S vement cetle notice avant de prendre
\\\ at car elle contient des informations
\\\ Q,% .S pour vous.
Q ~z cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
© «vous avez d'autres guestions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

+ Si vous ressentez un gquelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé
pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé pellicule ?

3. Comment prendre TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé
pellicule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TENORETIC 50 mg/12,5 mg,
comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE TENORETIC 50 MG/12,5 MG,
7 OMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL

JTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ANTIHYPERTENSEUR /
ASSOCIATION FIXE D UN BETA- BLOOUANT ET UN
SALIDIURE

INFORMATION DE L’UTILISATEUR

TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé

Aténolol/Chlortalidone

* Phéochromocytome non traité (excroissance anormale de
la glande médullosurrénale, sécrétant des substances qui
provoguent une hypertension artérielle sévére),

+ Acidose métabolique (excés de production d'acidité ou
défaut d'élimination de cette acidité par les reins),

* Hypotension (diminution de la pression artérielle),

+ Atteinte cérébrale d'origine hépatique,

« Insuffisance rénale grave,

+ Allergie aux sulfamides.

Ce médicament est généralement déconseillé en cas de
grossesse, d'allaitement, d'association au bépridil, au diltiazem
et au vérapamil, au lithium (médicament du systéme nerveux
central), et aux médicaments susceptibles de donner des
troubles du rythme cardiaque.

Avertissements et précautions

Mises en garde spéciales

NE JAMAIS ARRETER BRUTALEMENT LE TRAITEMENT.
SANS AVIS DE VOTRE MEDECIN, 'ARRET BRUSQUE DU
TRAITEMENT PEUT PROVOQUER DES TROUBLES
CARDIAQUES GRAVES.

En cas d'atteinte sévére du foie, les diurétiques peuvent induire
une affection neurologique qui nécessite I'arrét du diurétique.
Prévenir votre médecin en cas de goutte, hyperuricémie
(élevation du taux d'acide urique dans le sang).

Précautions d'emploi

Prévenir le médecin en cas d'asthme ou de maladie des
bronches ou des poumons, diabéte, insuffisance rénale,
certaines maladies des artéres (syndrome de Raynaud).

Si vous devez subir une intervention chirurgicale, avertissez
I'anesthésiste que vous prenez ce médicament.

Aulres medlcaments et TENORETIC.5




e NOTICE :

0"\\\\\\ e

S &0 ,
,\.o°‘ \\"" * \\\\\\ S vement cetle notice avant de prendre
\\\ at car elle contient des informations
\\\ Q,% .S pour vous.
Q ~z cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
© «vous avez d'autres guestions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

+ Si vous ressentez un gquelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé
pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé pellicule ?

3. Comment prendre TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé
pellicule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TENORETIC 50 mg/12,5 mg,
comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE TENORETIC 50 MG/12,5 MG,
7 OMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL

JTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ANTIHYPERTENSEUR /
ASSOCIATION FIXE D UN BETA- BLOOUANT ET UN
SALIDIURE

INFORMATION DE L’UTILISATEUR

TENORETIC 50 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé

Aténolol/Chlortalidone

* Phéochromocytome non traité (excroissance anormale de
la glande médullosurrénale, sécrétant des substances qui
provoguent une hypertension artérielle sévére),

+ Acidose métabolique (excés de production d'acidité ou
défaut d'élimination de cette acidité par les reins),

* Hypotension (diminution de la pression artérielle),

+ Atteinte cérébrale d'origine hépatique,

« Insuffisance rénale grave,

+ Allergie aux sulfamides.

Ce médicament est généralement déconseillé en cas de
grossesse, d'allaitement, d'association au bépridil, au diltiazem
et au vérapamil, au lithium (médicament du systéme nerveux
central), et aux médicaments susceptibles de donner des
troubles du rythme cardiaque.

Avertissements et précautions

Mises en garde spéciales

NE JAMAIS ARRETER BRUTALEMENT LE TRAITEMENT.
SANS AVIS DE VOTRE MEDECIN, 'ARRET BRUSQUE DU
TRAITEMENT PEUT PROVOQUER DES TROUBLES
CARDIAQUES GRAVES.

En cas d'atteinte sévére du foie, les diurétiques peuvent induire
une affection neurologique qui nécessite I'arrét du diurétique.
Prévenir votre médecin en cas de goutte, hyperuricémie
(élevation du taux d'acide urique dans le sang).

Précautions d'emploi

Prévenir le médecin en cas d'asthme ou de maladie des
bronches ou des poumons, diabéte, insuffisance rénale,
certaines maladies des artéres (syndrome de Raynaud).

Si vous devez subir une intervention chirurgicale, avertissez
I'anesthésiste que vous prenez ce médicament.

Aulres medlcaments et TENORETIC.5
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avantde pi. * \\\:-‘__.i‘ ‘ment.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ol & votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptoémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

— Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

- @ CARDIOASPIRINE

100 mg, comprimés gastro-résistants

e

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Cgmment conserver CardioAspirine 100 mg ?

rmations supplémentaires

U'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses rédu
régation des plaquettes sanguines. Grace & un résistant a |'acidité gastriqu i

ites déja,
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Page : 1/1 Docteur SALIHA ABDOUN
BIOCHIMIE
Normales
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) ------mm-meeemmeen : 6.8 %

(HPLC Technique de réference internationale )

< 6 % Domaine physiologique
< 7% Objectif idéal pour un diabéte

BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)
Glycémie & jeln —----—--emmmmmemmm e : 1,60 * g/l 0.7- 11
(Méthode enzymatique, HKase, Roche) Soit ~-mmmemmeaee : 8.88 mmol/l 3.9-6.1

Résultat controlé.
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HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sysmex XN-1000, Sysmex)
Normales Antériorités
Femme >80 ans
NUMERATION GLOBULAIRE

Globules rouges --------mmmmmmmmmmm e : 4,25 M/mm3 42-52
Hémoglobing —--—--mmmmm e : 13,0 2/100 ml 10,9 - 15,5
Hématocrite --------- - - 38,30 % 35-47

7 (1), (P S e e : 90 & 80 - 95

- TCMH =mmmmmmmmmme e - 31 pg/l 27-32

B 00", | ; (SR ———— - 34 g/100 ml 30-36

- Indice de distribution des Hématies (RDW)----: 12,50 % 11-16
Plaquettes —------m-memmmmm e : 236 000 mms 150000 - 450000
Volume Plaquettaire Moyen(MPV) -----meeemeeeeev : 9,90 fl 6-12
Globules blancs -- : 10 880 * /mm: 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles -----—-------—-eeeeeeeeeev : 61,1 % soit 6648 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires €osinophiles -----sensemmsemasaecans 1,2 %  soit 131 /mm3 <400
Polynucléaires basophiles -------smmemmmmummceanaaans 0,3 % soit 33 /mm? <100
Lymphocytes --- -- 31,3 % soit 3405 /mmd 1000 - 5000
MONOCYLES ~---mmmmmmm e : 6,1 % soit 664 /mm3 40-800

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique: Westergreen VS sur BD SEDI 15)
1ére Hemre e : 49 * mm <10
2éme Heure————mmoeee : 86 * mm <20

BIOCHIMIE
(Cobas integra 400plus Roche)

Aspect du sérum-----—-——----—— . Clair
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Normales Antériorités

Protéines totales --------===m-eemmmmemm e ; 70,77 g/l 60 - 80
(Colorimétrie)
SOdIUM o 2 142,00 mmol/l 135 - 145
(Potensiométrie indirecte - Roche)
Potassium R ——— i 3,40 * mmol/l 35-5.1
(Potensiométrie indirecte - Roche)
0] 1] () (S : 102,00 mmol/l 98 - 107
(Potensiométrie indirecte - Roche)
Réserve alcaline -———----mmmemmmm- 5 23,60 mmol/l 22-29
0[5 ) 11 L O e — : 95,24 mg/I 84 - 102
(Arsenazo Ill, Roche)
UL e : 0,33 g/l 0,15-045
(Méthode enzymatique cinetique, Roche) SOit ===mmemmmeem : 5,50 mmol/l 25-75
Créatining --------—-=—mmmmemm e : 6,08 mg/l 5-11
( Technique Enzymatique, Standardisée selon la méthode IDMS, Roche)

Soit ~=---mmemmem - 53 umol/1 43,75 - 96,25
Acide Urique —+———- - C_ 6491 * mgl 24 - 60

YV — : . 386 pmol/l 142.8 - 357.1

Reéesultat controle. \/
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IMMUNO-SEROLOGIE

Normales  Antériorités
Protéine C réactive (CRP) —-----m-mommemmemee e : 2,01 mg/l <6
(Technique Chimiluminescence)
T.S.H. ultra sensible -~ : 1,700 mUT/] 0,27-42
(Technique Electro-chimiluminescence sur Elecsys 2010 Roche)
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LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

. 44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691
Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
R Hématologic
Pharmacien Biologiste Bactériologic
Diplomé de I'Université de Bruxelles Virologic
Im munologic
Patente N: 10101746 CNSS N 7881312 Mycologic
IFISCAL: 40186309 Parasitologie
oo || [N
ICE :000425573000052 053060400
Oujda le 20 mars 2024 Mme SEDDIKIOUI CHERIFA
FACTURE N° 123933
Analyses :
Numération formule sanguing ==-=--=-=-==--- e B 80 |
Vitesse de sédimentation =------m-mmmmmeeommemoe el B 30
Protéines totales ~-memmmmmem e ome e B3 30
R B 30
POLASSTUM == e e B 30 |
Chlore = = e — l B | 30
Réserve alcaline --- S s 1 B i 40
Chlcium s=sssemsmmmame s nnarsnannne e i B ' 30
L — | B, 30|
Créatinine sanguing =--===-=-=====mmmmmmmmeee i B | 30
ACiIde UriqQUE ==mmmmmmmmmmes e i B 30
Protéine C réactive - ———— B 100
Thyreostimuline (TSH ) -- B l 250 | Total : B 740

Prélévements :

TOTAL DOSSIER l 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams




* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x*

LABO MOKHTARI .
2024/03/20 10:49
TOSOH CORPORATION V01.24
NO: 0003 7B 0001 - Q3
ID: ED24C8B9F
CAL(N) = 1.1338X + 0.4883

P 898
NAME %  TIME  AREA
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 1.0 0.20  9.03
A1B 0.9 0.33 7.38
F 0.6 0.45  4.97
LAIC+ 2.9 0.55 24.82
SAIC 6.8 0.69 47.87
AD 89.1 1.03 767.75
TOTAL AREA 861.82
HbA1c 6. 8%
HbA1 8.7 % HofF 0.6 %
0% 15%
0.1 : =
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