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

litions générale
b 2] erve a 'adhérent doit étre dioment renseigné
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 13 nature de la maladie ;
- a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation
e est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux .

Itiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{

s effectués en série

dent, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

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

et Biologie

ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ardonnance medica

e pour toute demande de remboursement

fidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre par le médecin conseil de

demandy

. ‘ .
rdon ce du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
leedu )
. | e
it renseignee par médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
™ n : |
r le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |3 feuille de soins
.
ie protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
bh re avant le début de traitement.
. 3 facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
.

toire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie

»t Affection Longue Durée ALD et ALC :

que doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

es Mails utiles

contact@mupras.com

Irge peck

mupras.com i

t changement de statut adhesion@mupras.com

intit le respect d 3 loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des f‘wﬂr.-».!c!
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Cadre réseryé a |'adhérent (e) ————
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Matricule HOES

C] Actif : _Pensionné(e)

Nom & Prénom : -

Date de naissance :

Adresse

£ Dr. Youssef RAFIAI

Faiticy e . Gynécologie - Qbstétrique
;acw--.durmef{amp v' :IINBOCB nTBi 05 ?2932328
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En ca$ rj'acplf?bkﬁ“m(,srr les causes et circonstance

Cadre r@ervo F\U'Mednrm

Dans le cas ol la maladigauraiy un caractére confidentie omim

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements porté
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnes OF
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‘ Docteur Youssef RAFIAI 2ol gy jgisall

Spécialiste en Gynécologie et Obstétrique " slgill g cluill yalpol oo abaisl
Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles (ULB) JuwSqpu cadnall culs B
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hépitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 211200041
CASABLANCA le 02-12-2021

Mme Majda BENAINO

Demande N° 2112022043

Date de I'examen : 02-12-2021
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
! IPS Préléevement sang adulte E10 E
ICholestérol B30 B
Créatinine B30 B
Cholestérol HDL B50 B ‘
Temps de céphaline activée B40 B
Triglycérides B60 B
Taux de Prothrombine B40 B
(Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Glycémie a jeun B30 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B8O B
39 [Vitamine D B450 B

Totaldes B: 1120
TOTAL DOSSIER : 1240.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante dirhams

Recto - Verso
www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T-P : 36046873 - IF = ]5240654 - CNSS - Q118RA9 _ IE - N 1 nannan
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ORBIO

A Casablanca, le Jeudi 02 Décembre 2021

Mme Majda BENAINO
Dossier N° : 2112022043

CASABLANCA
Mme Majda BENAINO (IR
Né(e) le : 12-05-1962
Prélevé le : au labo 02-12-2021 11:38
‘ Prescription : Dr. Rachida BENSCRI
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Hématies : 4710 T/ (4.100-5.400)
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 4710000 /mm? (4 100 000-5 400
000)
Hémoglobine : 13.8 g/100ml (127-15.9)
Hématocrite : 432 % (37.0-47.0)
VGM : 91.7 u3 (81.0-99.0)
TCMH : 29.3 pg (>27.0)
CCMH : 31.9 g/100m| (31.0-36.5)
RDW : 144 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 7290.0 /mm3 (4 000.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 48.4 %
Soit: 3528 /mm3 (1 800-7 300)
Poly. Eosinophiles : 26 %
Soit: 190 /mm3 (30-580)
Poly. Basophiles : 0.3 %
Soit: 22 /mm3 (0-230)
Lymphocytes : M7 %
Soit: 3040 /mm?3 (1 100-3 340)
Monocytes : 70 %
Soit: 510 /mms3 (300-1010)
Plaquettes 260 000 /mm3 (150 000-400 000)

(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

19-05-2017
4.540

13.9
42.8
943
30.6
32.5
14.0

8 580.0
49.7

4 264
3.0

257

0.2

17

37.9
3252
9.2

789
233 000
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2112022043 -

Vitesse de sédimentation:
VS 1ere heure

VS 2éme heure
(Sang total, Automate VT25)

COAGULATION

Sang total citraté
Temps de Quick (TQ) :

(Temps témoin 13.5 sec)

Taux de Prothrombine (TP) :
INR

(Bio solea Biolabo)

Temps de céphaline activée (TCA)
— Temps du Témoin
- Temps du Patient

(enfants 0-12 mois TCA consideré comme normal
jusqu'a 40 secondes)

— Ratio Patient / Témoin
(Bio solea Biolabo, France)

Mme Majda BENAINO

23

13.8

92
1.04

31.0
33.1

1.07

19-05-2017
mm (<20) 26

mm

Sec.

O/o (>70)

Sec.
Sec.

(0.80-1.20)
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2112022043 - Mme Majda BENAINO

.0'0 I
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

Sang tube sec,gel,héparine
Glycémie a jeun 0.89 g/l (0.74-1.10)
(Héxokinase) — o 4.94 mmol/l (4.11-6.11
! Glycémie a jeun
| 1004
86
| 7.1
| 57
4.3
2.9
' 1.4 Y0.88 . 1.02 z ‘0.?_4 - 4‘0.39
0.0 : . |
19-10-12 07-02-14 19-05-17 02-12-21
P Cholestérol total 1.80 g/l (1.50-2.40)
(CHOD-PAP) 4.66 mmol/ (3.88-6.21)
| Intervalles de référence (ANAES) :
- Recommandé 1< 2 g/l (5.2 mmol/l)
- Limites maximales :2a240g/(5.2a6.2mmoll)
|
Triglycérides 0.74 g/l (0.35-1.40)
(GPO-PAP) 0.84 mmol/l (0.40-1.58)
Cholestérol- HDL 0.45 g/l (>0.40)
(Méthode directe ) 1.16  mmol/i {>1.03)

Recto - Verso
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19-05-2017
0.94

07-02-2014
1.80

07-02-2014
0.53

19-10-2012
0.51
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2112022043 - Mme Majda BENAINO

LDL calculé 1.20 g/l
3.10  mmol/l
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique" LDL-C :

[ Risque Cardio-Vasculaire préexistant -  LbLI

En absence de risque Cardio-Vasculaire | 2.2 g/lsoit 5.7 mmol/|
Avec 1 facteur de risque C.V ‘

_______ - L 16g/isoit4.1 mmoll
Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l

i Avec 2 facteurs de risque C.V

Haut risque Cardio—Vasculaire

Créatinine 9.2 mg/l
(Cinétique) 81.4 umol/l
Clairance - MDRD 67 ml/mn

(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien)

MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
81 mil/mn

Intervalles de références
- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'age du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévere
— DFG < 10ml/mn : IR terminale

Urée 0.32 g/l
(Uréase GLDH) 533 mmol/l

(<1.60)

(<4.

~ 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

(5.1

14)

~ LDL Maximum conseillé
~ 19glsoit4d9mmall

- '_E:fj

~13.0)

(45.1-115.0)

(0.13-0.45)
(2.16-7.49)

19-10-2012
0.96

19-05-2017
8.0

19-05-2017
79

96

07-02-2014
0.36
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2112022043 - Mme Majda BENAINO

HORMONOLOGIE
Sang tubes sec,gel
07-02-2014
TSH 6.56 muUI/L (0.25-5.00) 2.05
(Chimiluminescence,Beckman Coulter)
7.0 1 e 46.56
| 59 _____,,,///
| a7 3 5 ez e
36 e
| e
| 25 05—
1.3 4
2 == T e . e ——
-0.9 i
07-02-14 02-12-21
MARQUEURS - VITAMINES
Sang tubes sec,gel
19-05-2017
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 33.5 nmol/l (75.0-250.0) 20.3
(ELISA,Alegria Orgentec) 13.4 ng/ml (30.0-100.0)
Déficient < 50 nmol/|
Insuffisant 50 a 74.5 nmol/I
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250
Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
1,10
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