ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

A

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre /
Cas

Ben Abdellah - Bém
sa 20000 - Teél

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

22204545 (LG)-Fax: 052222 7

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
_ N° P19- 1069148
de Royal Air Maroc

(JMaladie (D) Optique (HAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 2 /7

Mecricule:........./..ié; ..... ) T Société: ............. LY |

(J Actif (0) Pensionné(e)

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSEANCES & .......ooiiiiiiirreerreeeeeeeceseeeeseemssnam s s sm s nmsnnans

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dUJ

nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
rotection des données personnelles.

..... : Le: /v‘/c«j/?,ﬂz;

[



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S
o EXECUTION DES ORDONNANCES )
Ca;:ztud:omgp Date Montant de la Facture
-JU, / ‘?r,; & / g
4 u ' : [ /¥ S P R e -, [ e ——— < Y T T (R
‘ b " ) 7 [ /1 K
2827 ﬂ‘/ﬂ(/ﬂ&,Z/ p— /j/ / ..................................
| £5 ’ T T L T
| ' ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ate Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HC!NDRAIF!ES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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

| |
SOINS DENTAIRES BOKE | SO NG|
Traitées | Soins [
[ | I
| =
‘ CCEFFICIENT |
| ! DES TRAVAUX |
H )| P —rrs
: A 2 \ [
L {1 4 [
5GP W ° | | MONTANTS |
p ! | DES SOINS
P ‘
Y ¥ 8 \ ‘
2 Y 7 \ [ DEBUT ‘
s & | | D'EXECUTION |
d ffl"‘f{ 7 i : o
Y 1 \
B T T
| | FIN T
j ‘ D'EXECUTION |
| e ———
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) .
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
p —
e
DATE DE \
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI



. * . |

MUPRAS 'Déclaration de Maladie ‘
& & Actions Sooss N° P19- 109149 ‘

’ de Royal Air Maroc
nditions générales : W ()Maladie [)Dentaire (O Optique ()Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre doment renseigné.

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

. o = L A
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie Cadre réservé a 'adhérent (e) jq/] = /{é ) ~

5 i 3 5 N 2 PR . 1 T8 C Rl | A LIRS A o T e = PRI, 47 = B 4
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MBERICUIS 5..........o. s oD ks e noead sttt Société 4 ./é

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 'accident est a joindre 3 la feuille de

S0Ins. Adresse................ %Z‘—,, AP TIPRONY, iiisiasumvinsninsvnsioss s saiinsesion s S s s S R ek e s s A

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
Cadre réservé au Médecin e

Jr. ¥iTooT

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

' . ‘ : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

Y L { ey 9N
Date de consultation : x(’j/(.ce},/?l!‘.,ﬂ‘\ ‘
Nom et prénom du malade : ......... Q*\\k—“\\ e T (Y \\')\\\\J,\ ........ Age:..é..:j?.‘f}.;:gt\_ﬁ
Lien de parenté : () Luiméme (O Conjoint () Enfant

%Sm;by&im&%ﬂk&\m ...... J.Qéq‘:e OL\.Q'V}‘

En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSLANCES | ..........cccerervrrermemeeereerreeserseeess s e e mnes

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin presciipteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Tr

Nature de la maladie :.

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

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : ; . : o g
P P g Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerpents portés sur la présente déclaration. Je déclare

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : o T 7, »4P S TR~ (R B A T

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :.

mois.
»

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : 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

J




Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si @&Qfé% i L it ; - s 18 G Yo '
; e praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
; Actes | Ceefficient des Honoraires ames@qﬂiér?enﬁ?&(gmﬁﬁs‘ b . ’ i .
. oY (e I
o JO;UR?.CL& A.... ( S [N———— oS < osnel. lﬁ_;;(ma\?\ OESMSQ\A%EZ%\ Important :
................. .‘5 ?:d-b 5 \t _‘m‘@;né\uz Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Do focecnsensessnscnnssannsdasesansicscenanasnmses cis gl uvessenfisint bl \ us 3 n"
................... N I N €,V Y SR L SONSDENTARES | Demts | Naturedes| . . .
........................... 7 ISR I - a7 2581 -00 Traitées |  Soins
-{e\‘ 5 0‘122 S J
e
| EXECUTION DES ORDONNANCES oo o
Cachet du Pharmacien W R TRt
| ou du Fournissedle— _.d s M"_"f?‘l"'f\gﬁ%tm
| 0 e
g =
MONTANTS
DES SOINS
| SIS
| DEBUT
D'EXECUTION
e = o)
| Désignation'des .~
Ceefficients .|
.............................................................. FIN
......... /,D +.O. //446% D'EXECUTION
................ I
- S EEes e sabb i (:;. .................................................................
B S T T N I D | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| J : DENTAIRES MASTICATOIRE
i H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX e T e 25533412 | 214335582 DES TRAVAUX
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé b i s
| du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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' Bacteériologie Clinique Hématologie
I | Ia' ' Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinigue ( Enzymologie - Hormonologie)
L & B o r t o i r e’s

a 1 .
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

. FACTURE

Casablanca le 17-02-2021

MUPRAS
Mme Amina RACHAD
Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT SAID

Demande N° 2102170139

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0111 Créatinine B30 B

118 Glycémie B30 B
1134 Friglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 [TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0241 ICytologie, culture, identification B90O B
0242 Antibiogramme B60 B
0370 CRP B100 B

LDL calculé BS0 B
Total des B : 1040
TOTAL DOSSIER : 1415.00 DH
“ [ 2
Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent quinze dirfiams
. ies &
Dr Noukgq’dfne LOQAA{JLI

1 L v/

: Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sbaydl i alll me ¥ ga ua¥l maa 40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/052222 1495 /0522268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet




Lab

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

mac

a

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

MUPRAS
Mme Amina RACHAD
Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT SAID

Demande N° 2102170139

Hématologie

Immuno - hématologie *

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Biélogie de la Reproduction Humaine

Casablanca le 17-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0111 réatinine B30 B
118 “JGlycémie B30 B
134 [Triglycérides B60 B
)135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
146 [Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
164 TSH us B250 B
216 Numeération formule B8O B
223 VS B30 B
241 Cytologie, culture, identification B90 B
242 Antibiogramme B60 B
1370 ICRP B100 B
DL calculé B50 B

Total des B : 1040

TOTAL DOSSIER : 1415.00 DH ;

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quinze dir

Prélévements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <., - sbayl) jlall. dlll 3 ¥ sa el maa 40

eE ARArrATCAAANNAY | Nabaséa o 33900400

Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0522268303/0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.laboma




Bactériologie Clinique Hemaloiogie

J/ I | . Virologie Médicale Immuno - hématologie ‘
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
t o i r e’'s

b o r a ) 7S . . ’ .
kna.?ses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale . Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 17-02-2021 & 10:54 ‘ Mme Amina RACHAD
Code patient : 1909050073 i Dossier N° : 2102170139 '
Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans) Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT
11-04-2020
Transaminases GPT (ALAT) 20 UlL (<59) 20
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
11-04-2020
Gamma G.T (GGT) 16 Ul/L (<35) 12
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Protéine C-réactive (CRP) 146.5 mg/L (<5.0)

{Turbidimétrie HS - Roche Diagnostic Cobas)

' BILAN THYROIDIEN

11-04-2020
TSH Ultra-sensible 3.63 mullL (0.25-5.00) 1.7
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL~ Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/I
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage bfo.Egique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

= §

{ Page 4/ 5
Prélevements & Domicile Tél.: 06 77 06 70 95
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. w._- slianll il . Alll 25 (5¥ sa ysad) g- 40
Tél.: 05 22 47 33 83/0522207422/05 22297706 /052222 1495/0522268303/0767892384

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF:
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Bactériologie Clinique Heématologie
' Virologie Médicale Immuno - hématologie :
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

a t o i r e’ s . e : ; ; 2 ,
I.;na@SeSbMem?aleg - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 17-02-2021210:54 | Mme Amina RACHAD i

Code patient : 1909050073 Dossier N° : 2102170139

Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans) | Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT
ISAID

LN T

| HEMATOLOGIE _‘

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patiert(e) et I'dge de

grossesse"
£ ; 11-04-2020
Hématies : (RO Sibes 454 M/mm3 (3.90-5.40) 4.81
Hémoglobine : (RC) 12.1 g/dL (12.0-15.6) 12.9
Hématocrite : RC) 36.3 % (35.5-45.5) 39.8
VGM : 80 fL (80-99) 83
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 33.3 g/dL (28.0-36.0) 32.4
RDW-CV : R 141 % (0.0-18.5) 13.4
Leucocytes.; (RC) 6990 /mm3 (3 900-10 200) 5820
Polynucléaires Neutrophiles : (RC) 76 % 50
Soit: 5312 /mm3 (2 000-7 500) 2910
Lymphocytes : (RS 19 % 40
Soit: 1328 /mm3 (1 000-4 000) 2328
Monocytes : 5 % 5
Soit: 350 /mm3 (<1 100) 291
Polynucléaires Eosinophiles : (o) 0 % 4
Soit: 0 /mm3 (0-600) 233
Polynucléaires Basophiles : (Rc) 0 % 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 58
Plaquettes : (R¢) 157 000 /mm3 (150 000450 000) 219 000
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 17-02-2021 & 10:54
Code patient : 1909050073
Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans)

BIOCHIMIE SANGUINE e

Glycémie a jeln
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas)

Uree
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas)

Hématologie

Bactériologie Clinique
Immuno - hématologie

Virologie Médicale
Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale Biologi& de la Reproduction Humaine

| Mme Amina RACHAD
i Dossier N° : 2102170139

i Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT
ISAID

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

11-04-2020
1.07 gL (0.70-1.10) 1.04
5.94 mmol/L (3.89-6.11)

11-04-2020
0.31 g/L (0.10-0.50) 0.36
5.16 mmol/L (1.67-8.33)
7.7 mg/L (3.0-11.0)
68.1 umol/L (26.6-97.4)

“Les valeurs de référence sont automatiqguement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Au cours de I'R{ aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourcheltes des valeurs usuelles alors que le

D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

Cholestérol total

(Dosage enzymaligue - Roche Diagnostics Cobas)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.)

11-04-2020
1.29 g/l (1.30-2.30) 1.44
3.38 mmol/L (3.36-5.95)
11-04-2020
0.33 gL (0.40-0.94) 0.70
0.85 mmol/L (1.03-2.43)
11-04-2020
0.66 g/L 0.64
1.71 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus
facteurs de risques de 2
Valeur cible g/L <220 <190 <160 -<1.30 . ¥
(soit mmol/L) (5.70): (4.90) ' “(4.14)7(3.36)

Triglycerides

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Antécedents de maladie
cardiovasculaires avérée

i

11-04-2020

151 g/L (0.35-1.50) 0.48
1.72 mmol/L (0.40-1.71)

11-04-2020

24 Ul/L (<40) 29
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Bactériologie Clinique

| al 'D I | |a| . Virologie Médicale
. = Parasitologie Médicale
L a b o r a t o 1 r e s

Mycologie Médicale

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Hématologie

Immuno - hématolagie

Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
* Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 17-02-2021 & 10:54 | Mme Amina RACHAD

Code patient : 1909050073 Dossier N° : 2102170139

Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans) Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT
SAID o

MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)

Recueil Milieu du jet
Aspect Clair
Couleur Jaunatre
Culot Absent

Recherche biochimique

07-05-2020
PH 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Glucose Negative
Proteines Négative
Sang Négative
Corps Cétoniques Négative
Nitrites ™ Négative

Examen Microscopique
Leucocytes 6 /mm3 (0-20) 2z

6000 /ml {0-20 000)
Hématies . <1 /mm3 (0-10) 2
<1000 /mi (0-10 000)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Examen direct Négatif
(Coloration de Gram)

Culture
Résultat Culture négative
Conclusion PR Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection

urinaire.
(RC) : Résultat controlé
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: , Bactériologie Clinique Hématologie _
a I | Ial Virologie Médicale Immuno - hématologie
h s Parasitologie Médicale « Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
t o i r :

L a b o r a e’ s ) ) ) s ’ )
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 17-02-2021 & 10:54 Mme Amina RACHAD

que patient : 1909050073 Dossier N° : 2102170139

Né(e) le : 01-01-1958 (63 ans) Prescripteur : Dr WISSAL EL SOUSSI AIT
SAID

R e O T P U N U AT T 0 Rl S SO T L D 5 P L

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS20/Il)

VS 1ére heure 65 mm
(Méthode de westergren)
VS 2éme heure 90 mm

Valeur de référence VS 1ére heure : Homme (VS < 4ge/2), Femme (VS < (4ge+10)/2)
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.
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