RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

* Lecadre réserve & l'adhérent doit étre doment renseigne

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

. La validite de la feuille de mitée a 3 mois & compter de la premiére consult:

L L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale (IHIFLJT‘Q\EZNE‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre fo))

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement E

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de EE

la mutuelle o

i . ot

Optique : o

. ) o —

L L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins <<

Rééducation : o

L] L} y 0P | . ; = § 5 =

entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de o

reéducations. ¢ %

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

. = -

Dentaire : 8

) e}

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

obligatoire avant le début de traitement. :D'

2

= La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remkaursement g:
-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiteme

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le més

mois. / =
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection dr / =

a caractere personnel
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Cachet du meédecin :

Date de consultation : "Q M/\(. \}Jf"\) \\-Mnf

Nom et prénom du malade :..... T NS ..oty . W & e

5 o
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Lien de parente : b Lyi-meme
. ) Y
Nature de la maladie .,(:Q ’

Affection longue durée ou chronique () ALD(J ALC

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ......o..iiiiiiiieiomr i e bt ae i see e e saseei e
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relagive a |lgprotection des donnees personnelles. 1 ¢
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Signature de I'adhéremfe] i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
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Important :
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Chirurgie micro-invasive
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Meédicale S
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2401300010
ICE :001578364000055

Casablanca le 30-01-2024
Mr Mohammed SEKKAT

Demande N° 2401300010
Date de I'examen : 30-01-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet B160 B
S Prélevement sang adulte E25 E
0148 [ipase B100 B
0154 Ferritine B250 B
0164 TS H ulta sensible B250 B
216 [Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaqueties) B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
PSA Total :B563 B300 B
CHOLESTEROL: B106 B30 B
Test Immuno—Turbidimetrique: sang dans les selles N°1 B100 B
0100 Acide urique B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L. D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B

Total des B : 1800
TOTAL DOSSIER : 2437 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent trente-sept dirhams s
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

30-01-2024 — Mr Mohammed SEKKAT

BILAN ENDOCRINIEN

07-11-2023
TSH ultrasensible 1.280 mUI/L (0.270-4.200) 1.260
(E 411 ( ECLIA))
MARQUEURS TUMORAUX
07-11-2023
PSA total 1.680 ng/ml (<6.500) 1.780
( Cobas e 411) 1.680 pg/l (<6.500)
BACTERIOLOGIE
IFOBT: Technique Immuno-turbidimétrique
Recherche de sang dans les selles: <75.0 ng/mi (<75.0)
Recherche de sang dans les selles: <15.0 ug/g de (<15.0)
selle

Facteurs Interférants:
Traitement martial, Salicylates, AVK, Hemorroides, Menstrues, Traces sang-urines.

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

30-01-2024 — Mr Mohammed SEKKAT

07-11-2023
Créatinine 13.2 mg/| (7.0-13.0) 12.7
(enzymatique) 116.7 pmol/| (61.9-114.9)

08-11-2023
Acide Urique 58.0 mgl/l (30.0-70.0) 55.0
(Dosage enzymatique) 348.00 umol/l (180.00-420.00)

07-11-2023
Cholestérol total 1.76 ¢/l (1.30-2.00) 1.58
(Enzymatique) 4.6 mmol/l (3.4-5.2)

07-11-2023
HDL-Cholestérol 0.70 g/l (>0.40) 0.65

1.81 mmol/l (>1.04)

07-11-2023
LDL-Cholestérol 0.97 g/l (<1.60) 0.82
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.51 mmol/| (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
-~ LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
— LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/I: valeur & risque élevé.

! 07-11-2023
Triglycérides 0.53 gl (0.40-1.50) 0.62
0.60 mmol/ (0.46-1.71)

Ferritine 194.60 ng/ml (30.00-400.00)
(COBAS C311)

30-08-2022
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 14.0 UI/L (10.0-55.0) 12.0
(Dosage enzymatique)

24-11-2021
Lipase 34.0 UI/L (10.0-60.0) 37.9

(Dosage enzymatique)

Re°,
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie )
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 9
D.U. Assurance Qualite en B.M.

30-01-2024 — Mr Mohammed SEKKAT

Potassium (K) 4.4 mmol/L (3.5-5.0)

(Electrode sélective )

Chlore (Cl) 101.6 mmol/l (94.0-108.0)
(Electrode sélective.)

Bicarbonates 29.0 mmol/ | (20.0-30.0)
(Dosage enzymatique )

Protidémie 70.0 g/l (60.0-80.0)
Calcium 951 mg/| (88.0-107.0)
(Arsenazo IlI) 2.38 mmol/l (2.20-2.68)
Glycémie 1.05 g/l (0.70-1.10)
(glycose-Héxokinase) 583 mmol/l (3.89-6.11)
HBA1cC 56 % (4.2-7.0)

(Cobas C111)
- L'Hbaic d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré estde 4.2 a 7%

HBA1C

"k - o

Urée plasmatique: 0.53 g/l (0.15-0.50)
(enzymatique) '8.85 mmol/l (2.51-8.35)

09-07-2021
4.3

09-07-2021
106.0

09-07-2021
28.2

09-07-2021
65.6

09-07-2021
90.1

07-11-2023
1.02

07-11-2023
5.7

07-11-2023
0.47




Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale -
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient ; 1212130013 Mr Mohammed SEKKAT
Date de l'examen :30-01-2024 Réf : 2401300010
Prescription : Dr Keltoum MAAZOUZ

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
07-11-2023
Globules Blancs : 5670 /mm3 (4 000-10 000) 6 030
Globules Rouges : 4.89 /mm3 (4.00-5.65) 5.02
Hémoglobine : 14.9 g/dL (12.5-17.2) 15.1
Hématocrite : 443 % (37.0-49.0) 44.6
VGM : 90.6 fL (80.0-101.0) 88.8
TCMH : 30.5 pg (27.0-34.0) 30.1
CCMH : 336 % (30.0-35.0) 33.9
Polynucléaires Neutrophiles : 53.4 % (40.0-75.0) 59.2
Soit: 3027.8 /mm3 (1 500.0~7 700.0) 3 569.8
Polynucléaires Eosinophiles : 6.3 % (<5.0) 5.5
Soit: 357.2 /mm3 (20.0-1 100.0) 331.7
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % (0.0-1.0) 0.8
Soit: 56.7 /mm3 (<350.0) 48.2
Lymphocytes : 325 % (20.0-45.0) 27.4
Soit: 1842.8 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 1 652.2
Monocytes : 6.7 % (2.0-12.0) 7.1
Soit: 379.9 /mm3 (100.0-2 700.0) 428.1
Plaquettes : 151 000 /mm3 ((310500) 000-500 150 000
[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
15-05-2023
Protéine C-réactive (ultrasensible) 0.49 mg/ | (<5.00) 0.53
(Immunoturbidimétrie)
09-07-2021
Sodium (Na) 143.0 mmol/l (135.0-145.0) 143.3
(Electrode sélective )
. sFJN“SS
foire TISS!
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