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

Conditions génerales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
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 3 la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

.

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

2 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 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

Optique :

” L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

- U'entente préalable renseignée par le meédecin 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, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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

mois J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la Ioi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a "vg.lrcl du traitement des donnéed

a caractére personnel
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 42351
Casablanca,le 07/05/2021

CN 12853
Nom et Prénom : Monsieur SOBHI Noureddine
Référence : 070521 040
BILAN :
TSHB 250

PSA (ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE) B 300
MDRD B 20

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100
TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B S50

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDESB 60

CHOLESTEROLE 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININE B 30

UREEB 30

GLYCEMIE A JEUNB 30

Prélévements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 1445,40 Dhs (Soit 1060 B)

Arrétée la présente facture a la somme de .
Mille quatre cent quarante cing Dirhams et quarante centimes

(5

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labochariesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 07/05/021 a 14ho08

Mzr. SOBHI Noureddine

pax le laboratoize CIN: RF: 070521040 P.n°
Regu le 07/05/21 a 14h07
Date de Naissance: 28/12/1958 Sexe: M Dr. BENHIMA IAMAL EDDINE

Edité le: 07/05/21 16h04
Résultats complets

3
R
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC]
sont couverts par Vaccréditation

Portée d"accréditation
AAD2/2019

CASABLANCA, le 07/05/2021

BIOCHIMIE 1

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

GLYCEMIE A JEUN [AC] :1.19 * g/l (0.74 - 1.06) 27/02/21 : 1.17
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 6.61 mmol /1 {4:1] = B.89)
Diabéte : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée & 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et

1.26 g/l aprés 8h de jeune et

vérifée & 2 reprises

Chcémie 2 jeun
i
g
2,
- T 2 109 M g IRTY IRTRET)
4 Ir —— %t
= 0l 0.00 (L1 FLR T ALA T oniB ITDYeY
Dates
UREE [AC] +0.31 q/l [0.1% - C.45) 05/10/20 : 0.30
(Technique cinétique uréase ROCHE) Soit .16 mmol /1 (2,76 - 8,07}
Urée
Y
1 I uhs o 03 o am e wn
| 3 — ——— - ——
'D‘?C- o . 7»30 oser ) _llﬂt 'M; :I_j ao8
Dates

Biologiste adjoint

Biologiste Dr Mireille FAVARD
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S, DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Préalevé le 07/05/021 a 14h08

Recu le 07/05/21 a 14h07

Date de Naissance: 28/12/1958 Sexa:

Par le laboratoire I
I
W |

Mzrx. SOBHI Noureddine
CIN: RF: 070521040 P.n°

Dr. BENHIMA JAMAL EDDINE

Edité le: 07/05/21 16h04
Résultats complets CASABLANCA, le 07/05/2021
CREATININE [AC] : 8.9 mg/1 (7 -12) 05/10/20 : 9.0
(Technigue de jaffe cinétique ROCHE) Soit 70 L]Hh(‘)l/l (62 — 108)
Créatinipe
Da
E
§
%’n a " LE as (L) (R]
B R e —
non noe oswr wnr 1ana oema e
Dates
ACIDE URIQUE [AC] 1 65 mg/1 (34 - 70) 05/10/20 : 64
{Technique enzymatique ROCHE) Soit 386.75 umo]_/ltl-’OE.J - 416.5)
Acide Urique Sanguin
g--
E -l ” - - n o s
f- . e ———— —_— e Y
7 B
- e e e oo - s
Dates
{ <2 2 Y2./2 2.04
CHOLESTEROL TOTAL [AC] 218 * g/l <2 ) TRz /el
(Technique enzymatigque POD ROCHE) Soit 5.65 mmol/1 ( <5.2 )
Cholestérol Total
E-L e [ vz T Y 108 200 208
s — et
L
- aee . e - 31"!7‘ o 2s % 1e azTa
Datey
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD an
} mibm m bbb nlom Ymamald il e S a.n -l ™ 1 F 1 AMASILIAYL AN T N Ll e e T e LT o
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Laboratoire Charles MNicolle

ANAIYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 07/05/021 a 14h08

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Mzr. SOBHI Noureddine

par Lo laboratoize CIN: RF: 070521040 P.n°
Regu le 07/05/21 a 14h07
Date de Naissance : 28/12/1958 Sexe: M Dr. BENHIMA IAMAL EDDINE
Edité le: 07/05/21 16h04 o
Résultats complets
TRIGLYCERIDES [AC] :1.34 g/l (0.35 - 1.5
(Technique glycérol kinase ROCHE) Scoit 1 mmol /1 (< 1.7
Triglycerides
5]
F"': r{ " nma "3 x o 12 134
% —_— ———— ,7__4‘
race woe *:::i" -aa B arme
CHOLESTEROL HDL [AC] :0.40 * g/l >0,55 )
Technique colorimétrique ROCHE ggit 1 mmol/1 { 1,45
CHOLESTEROL LDL +1.51 g/l
Calcul selcn formule de FRIEDWALD gait 4 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :3.78 (N : < 3.50)
Rec urop s 2012 : objectif thérapeutique et facteur de risgue
Loraque facteur de |Pas ds Wikque [Risque ‘I'u-l-quo wes
risque Magque Talble ntermédiaire | dlové t_l-vt
LDL recommandé <2.20 <1.90 <1.18 =1.00 l <0.7

Facteurs
de risque

Factesur
protecteur

HDL Cholestércl <0.40
Age hoemme > 50 ans Fermme > 80 ans.

Iinfarctus chex le pére avant 55 ans ou chex la mére avant de 65
Tabagisme, HTA Diabete de typa 2 traité ou non.

- 8i HDL Cholaestérol > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au score.

TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC]

(Technique IFCC 37° ROCHE)

WRAMINARES ASAT (0

04

: 1.8 U1/L (< 40
TRANSAMINASES ASAT (TGO)
E “ " 2
e e ————— 4
:;:l:.' TN 1804 o0 o
Biologiste adjoint

05/10/20 :
05/10/20 :

05/10/20 :

05/10/20 :

05/10/20 : 2

20

0.56

Biologiste Dr Mireille li'e. ARD

CASABLANCA, le 07/05/2021

371
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE LUUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 07/05/021 a 14ho08 Mr. SOBHI Noureddine E
Par le laboratoire CIN: RF: 070521040 P.n° |
Regu le 07/05/21 a 14h07 l
Date de Naissance: 28/12/1958 Sexe: M Dr BEN’I.HMA IAMAL EDDINE i
Edité le: 07/05/21 16h39
Résultats complets CASABLANCA, le 07/05/2021

ESTIMATION DE LA CLAIRANCE A LA CREATININE PAR 1A FORMULE DE MDRD :

FORMULE DE MDRD : 92 ml/mn/1.73m2
| 91 ml/mn/1.73m2 clairance suivant CKD EPI
Interpétation de la clairance estimée de la créatinine selon recommandation HAS 2011
Estimée pour une surface corporelle de 1.73 m2 non validée pour patient >75 ans, grossesse,patient dénutri.

Pour les sujets afro-américains,le résultat doit etre multiplié par 1.15
MORD > 90 ml / mn / 1.73m2 : Fonction rénale normale
60 < MDRD < 90 ml / mn / 1.73m2 : Filtration légeérement diminuée
30 < MDRD < 60 ml / mn / 1.73m2 : Insuffisance rénale moderee
15 <« MDRD < 30 ml / mn / 1.73m2 : Insuffisance rénale sévére
MDRD < 15 ml / mn / 1.73m2 : lnsuffisance terminale
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 6 /1
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 07/05/021 a 14h08

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

| Mzx. SOBHI Noureddine

Rar L& dsbomeEoioe CIN: RF: 070521040 P.n°
Regu le 07/05/21 a 14h07
Date de Naissance : 28/12/1958 Sexe: M t Dl’ BEI‘THIM.A I.AMAL EDDINE |
Edité le: 07/05/21 16h04 - o T
Résultats complets CASABLANCA, le 07/05/2021
IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
Antigene Prostatique PSA Total : 0.690 pg/l (<4 05/10/20 : 0.700
(Technique Electrochimiluminescence COBAS ROCHE ) Sensibilité analytique + 0.002 ng/ml

Le résultat de PSA est exprimé avec 3 décimales

La prise de complément alimentaire (bictine > 1200 ng/ml)induit des résultats

faussement diminués
*

®
Zw
2
Fd

Yo

1o

Hormone thyreostimuline (TSH)

T.S.H

(Technique ELFA VIDAS BIO-MERIEUX .

PSA
L. o are0  orec oo o680
* = — ——— — ———— . — _——
S o7 401 TRBe Pt P
Date
:1.850 pUI /ml (0.27 - 4.20)

Sensibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse
EUTHYROIDIENS : 0,27 4,20
HYPERTHYROIDIENS : < 0,15
HYPOTHYROIDIENS : > 5
NOUVEAU NE : <15
GROSSESSE : < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine ( dose >15 mg/ jour )induit des résultats faussement diminués

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAV. 11
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LABORATOIRE CHARLES NICOLLE

D'ANALYSES MEDICALES
Nom: SOBHI Prénom: NOUREDDINE Date de naissance:
Barcode: 3070521040 Plateau théo.: 987
Rack: 0004 Operator:
Position: 02 Analyzer: GX Date of analysis: 07/05/2021
N° Echantillon: 00008 Flag & Comment:
Parametre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.25 6.39 13493
A1B 0.8% 0.34 10.44 Element Factor-A Factor-B
F 0.6% 0.43 7.68 1 12133 0.3328
LA1C+ 2.2% 0.56 2972
SA1C 6.2% 0.7 64 .97
A0 91.2% 1.06 1230.14
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
HBATC 62%
HbAT 7.4% HbF Q6%
14 |
12] {
10; |
o &
R \
65 \
: |
0‘- 1 L] L L]

1 L 1 1 T T 1 T T T
000 010 022 035 047 060 072 08 097 110 122 “Igﬁ 147 160 172 184 197 209

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
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