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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 a 3 mois 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Teléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 %3 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siege R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca , le 06/05/2021

Facture N° 050521-071 du 05/05/2021

MUPRAS Dr: ELKHADIME AMINA

N°Bon de soin Mie
Patient Mme KHAMLICHI Khadija

 Avalyses . |ValeurenB || Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a |'dge 80 71,20
FERRITINE 250 222,50
GLYCEMIE 30 26,70
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 89,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 26,70
HDL-CHOLESTEROL 50 44 50
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 44,50
TRIGLYCERIDES 60 53,40
CALCIUM 30 26,70
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 44,50
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 44,50
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 44 50
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 400,50
Total B 1530 1361,70

APB 1,0 11,51

Total 1373,21

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent soixante-treize dirhams 21 centimes***
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )

Globules rouges 4,18 10¢/mm? (42-57) 4,51 (21/09/16)
Hémoglobine 13,70  g/dl (12,5-15,5) 13,90 (21/09/16)
Hématocrite 40,10 % (34-53)

VGM 95,93 w? (80-95) 92,24 (21/09/16)

TCMH 33 pg (27-33) 31 (21/09/16)
CCMH 34 gL (32-36) 33 (21/09/16)
DRW 14 9% (12-16)
Globules blancs 9570 mm3 (4000 - 10000 ) 5200 (21/09/16)
Formule sanguine
Neutrophiles 38,5 % 368445 /mm? (2000 - 7500 ) 1654,00 (21/09/16)
Eosinophiles 29 % 277,53 /mm? ( Inférieur a 400 ) 348,00 (21/09/16)
Basophiles 0,8 % 76,56 /mm? ( Inférieur a 150 ) 62,00 (21/09/16)
Lymphocytes 51,3 % 4909,41 /mm?® (1500 - 4000 ) 2798,00 (21/09/16)
Monocytes 6,5 % 622,05 /mm? (200 - 800 ) 338,00 (21/09/16)
Plaquettes 303 103/mm? (150-450) 296 (21/09/16)
COMMENTAIRE NB: Présence d'une lymphopénie

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE -

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége

Résultat 4 confronter au donnée clinique et thérapeutique
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE - 72,00 ng/ml

(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation

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

de0al mos 6 - 400
de 1 4 6 mois 6-410
de6al2mois: 6- 80
de1a5ans 6-60
de 6419 ans 6-320

GLYCEMIE a jeun g 1,01 g/
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,61 mmol/l

Les valeurs normales chez :

e  Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
¢  Une femme Enceinte sont de <0.92 g/l soit 5.12 mmol/|

. 1,17 (07/10/20)
a Suni ge GLVEEWE 1,13 (10/04/19)
i 1,03 (05/12/18)
23 I & (3 1,24 (13/06/18)
i O/@ () @@ 1,02 (27/09/17)
3 1,02 (21/09/16)
i oate 1,28 (07/12/15)

S rriamn VW8 Guizing 100413 g1 aze GASSTY 1,07 (15/06/15)

iiIOCHIh!IE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

il _ i i Vi @ 4 - "
FES PSRNy SO SR | R ) I ) R (R U ) U | Y " | PR WY I ' B | I S S

Bd. Oum Rabiaa - El Qulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" -
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ..o - Patente ; 35051078 : l)!
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68

Casablanca
- Fax. : 0522931061 : ,SW!
Lyl - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com=




e 17 M l] bl

A A , Laboratoire de biologie médicale Génélab

EEEEEE “Oum Rabiad”
Dr. Mohamed BENAZZOUZ das s ady y o285 Al
Pharmacien Biologiste PP WE [ N
Mme KHAMLICHI Khadija Dossier N° :050521-071

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

HEMOGLOBINE GLYQUEE 4 590 % (4-6)
(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

»  Pour un Diabéte de type 2 :

=>traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)

=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
=>du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications

IS MO, W M iabissstiey

s

it Date

. VBE18 1g.03m8 3V 8 zragar 1ROBE gargig VD18 g7, 1020 DVORY
CHOLESTEROL TOTAL ! 2,57 g/l (Inféricur a2 )
(M. Enzymatique coloriméirique/Beckman Coulter AU480 ) 6,63 mmol/1 ( Inférieur 4 5,16 )

o g

!g Sulvide CHOLESTEROL TOTAL

3; 3,00

| 2o v

" 730 )

e & (=9

ie

Date

¢ TRORI1E g1 azme 3VORI8 27,0817 1AOGTE gn 1708 100418 oT,1ovz0 ORONZT

HDL-CHOLESTEROL : 0,53 g (0.4-0,7)

(M homagene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,37 mmol/l (1,03-1,8)

o

9 Suivi oe HDL-CHOLESTEROL
18

1.0

18

i3

13

e

i

29

i
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Antériorité

6,10 (07/10/20)
6,10 (10/04/19)
6,00 (05/12/18)
6,00 (13/06/18)
6,40 (27/09/17)
6,10 (21/09/16)
6,3 (16/03/16)

6,40 (15/06/15)

1,66 (07/10/20)
1,78 (10/04/19)
1,78 (05/12/18)
1,48 (13/06/18)
1,76 (27/09/17)
1,59 (21/09/16)
2,04 (07/12/15)
3 (15/06/15)

0,42 (07/10/20)
0,51 (10/04/19)
0,46 (05/12/18)
0,56 (13/06/18)
0,48 (27/09/17)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 1,83 gl ( Inférieura 1,6 )
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 4,72 mmol/l ( Inférieur 4 4,12)
» 1,08 (07/10/20)
is Sulvi da LDL- CHOLESTEROL(Sek ]'[3 (10/04[[9)
i 1,09 (05/12/18)
is T 0,75 (13/06/18)
2 0,95 (31/03/15)
AR ST . 7 —
TRIGLYCERIDES . 1,05 g/l ( Inférieura 1,5)
(M.Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 1,20 mmol/l ( Inférieur 4 1,71 )

B : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons a rappeler que le non-respect strict du délai de jeline, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-),
A savoi :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jefine d'au moins 12 h

o 0,82 (07/10/20)
3 S TR CERIDES 0,69 (10/04/19)
it 1,15 (05/12/18)
0,85 (13/06/18)
i 1.43 (21/09/16)
i RGBT R R, ~—
§=| TTTINSRNE (yoasin OBVZ8 10.0asvg 97100 g8t T s
CALCIUM - 94,19 mg/l (88-106) 92,94 (10/04/19)
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AUA480 ) 2,35 mmol/l (2,2-265) 93,13 (10/12/14)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase ; 14,29 U/L ( Inféricur 4 35 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480) )
i 22,80 (07/10/20)
n, (e Suide SOOTIASAT aspariate o 21,92 (10/04/19)
8 o @ 26,23 (05/12/18)
it 22,69 (13/06/18)
1 28,75 (27/09/17)
i 30,38 (21/09/16)
i3 Date 28,84 (16/03/16)
o 310318 yecae 0712118 yagyee 2VORNE 27,0047 A0S o1 ng VODANTE 97,0020 08020 24‘44 (07,‘12” S)

36,78 (15/06/15)
27,18 (31/03/15)

BIOCHIMI!E - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : ] 17,09 U/L ( Inférieur 4 35)
(Cinétigue UV/Beckman Coulter AU480 )
v 16,62 (07/10/20)
Suivi de SGPT/ALAT slaning-aminc ]8‘07 (10/04”9)

21,14 (05/12/18)
19,06 (13/06/18)
24,73 (27/09/17)
30,74 (21/09/16)

.y nn bAoAt ©
25A USRS 5
A e

bt

e 24,88 (16/03/16)
J TVSUTE atm s BITINS reaae 210818 2reens VRIS o ines 105418 o7 ran SROSEY ' 26,57 (07/12/15)
37,36 (15/06/15)
25,82 (31/03/15)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 14,22 U/ ( Inférieur 4 38 ) 13,89 (21/09/16)
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AUA80 ) 20,58 (07/12/15)
ANALYSES HORMONALES l
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone } 2,18  pUI/ml (0,38-533)

(Tech. Chimielumiescence/Access )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
e Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de ldge

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

1,02 (07/10/20)
. 1,74 (10/04/19)
1,67 (05/12/18)
1,35 (13/06/18)
1,06 (27/09/17)
0,73 (21/09/16)
0,61 (16/03/16)
0,6 (15/06/15)
0,67 (31/03/15)
1,37 (10/12/14)

Date

107214 3p0uns 19908 yacas1e 210818 rrowat WVIMIE ga12ip 1004 g7 3020 ONOTL
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ANALYSES DIVERSES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 36,00 ng/mL 36,8 (07/10/20)
((Technique ELIA : Vidas) ) 61,9 (18/10/19)
65.2 (27/09/17)
59,50 (10/12/14)

A:S/P:K

Vi/L:

E-mail : genelab2 @gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68

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

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
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