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

—

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 3 Fadhérent cait étre ddment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'ersente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les auses et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 \'orgonnance médicale pour toute demande de remboursement

8 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 I'opticien sont a joindre 4 la feuilia de soins

Rééducation :

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre 2 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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chromique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois
B,
Adresses Mails utiles
0  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 loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a | égard du traitement des donnéey
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& % | Laboratoire lbn Sina d'Analyses Medicales

/ [ \'\

‘\‘ a‘-—m / Biochimie Clinigue - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
NEABORATOIRE & ag e . Mvcoloaie - Spermiologie
IBN SINA Parasitologie - Mycologie - sperm ologie

Dr. Kamal NAKARI . ‘ Sl JeS . s
ICE : 000423315000005
INPE : 053061602

I.F : 30501321

FACTURE N° :211100493
KENITRA le 09-11-2021

Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI

Date de I'examen : 09-11-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin El5 E
D—-Dimeres B300 B

| Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 417.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent dix-sept dirhams .
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461, Angle Av. Mohamed V et Ibn Abi Zaraa ~Bureau n°4, 1 étage Nakhela 3, Kénitra (en face de la Clinique Anoual)
Tel - 05 37 32 79 24 - Fax : 05 37 32 79 29 E-mail : direction@laboratoireibnsina.ma www.laboratoireibnsina.ma
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Laboratoire Ibn Sina d’'Analyses Médicales

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Dr. Kamal NAKARI

JJUL:.H JLQS .o
Specialiste en Analyses Biologiques Medicales. i = ) .
Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Rabat.  + i)l ML | igd ol |
DU Managment de la Qualité en Biologie Medicale - Université de Bordeaux. = T ;
DU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat. ‘L’L"JH" daally “:"'L"JI s =

Date du prélévement :09-11-2021 a 07:21 . Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI
Code patient : 2111080023 ' Dossier N° : 2111090009
Né(e) le : 26-01-1955 (66 ans) ‘

Prescripteur : Dr el mostafa taibi
U AR

'~ HEMOSTASE

D-Diméres (2éme génération)
(Immunodosage en nanoparticules fluorescentes (FREND))

92.71 ng/mL (<550.00)

En association avec un score de probabilité clinique non élevée (faible ou moyenne), un rég;u!tat normal (<500

ng/mL) permet d'exclure une thrombose veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
avec une haute sensibilité.
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Laboratoire Ibn Sina d'Analyses Médicales

BlcchlmlaClinlque - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
IBN'SINA® Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

" <§ 3\_.....14.5_" e >’\_.L>...U, A L—wﬂ.” O_g‘ — I
% |

Dr. Kamal NAKARI S JLs s
Spécialiste en Analyses Biologlques Médicales, ' ¥ . & . 5

Dipidmé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Rabat. ekl Ml | olazs]
Du Managment de lo Qualité en Biologie Médicale - Université de Bordeaux. bl L Jacally lall ils Pty

Du de Perfectionnement en Mycologile et Parasitogie - FMP Rabat |

ICE : 000423315000005
INPE : 053061602

FACTURE N°:211100426 |.F : 30501%" |

KENITRA le 08-11-2021
Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI

Date de I'examen : 08-11-2021 NAAN
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Préléevement sanguin El5 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 (Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numeération formule B8O B
0223 VS B30 B
0270 Hélicobacter pylori B180 B
0370 (CRP B100 B

Total des B : 900
TOTAL DOSSIER : 1221.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt et un dirhams .

LABORATOIRE IBN SINA D’ANALYSES MEDICALE

./ 4
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Laboratoire Ibn Sina d'Analyses Médicales

LABORATOIRE

IBN SINA
Dr. Kamal NAKARI

Speécialiste en Analyses Biologiques Médicales.

Dipléme de la Faculte de Médecine et de Pharmacie Rabat.
DU Managment de la Qualite en Biologie Médicale - Université de Bordeaux.
DU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat.

Date du prélévement :08-11-2021 a 08:25

Code patient : 2111080023

Né(e) le : 26-01-1955 (66 ans)

NIRRT

/ Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

ol JLs s
ikl SNl 5 polazs|
LU Uiealls )l £S5

f

2111080023

Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI
Dossier N° :

Prescripteur : Dr el mostafa taibi

Numération formule sanguine (Sysmex XN-550)

- HEMATOLOGIE

"L es valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, I'état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies :
Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucleaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

461, Angle Av. Mohamed V et Ibn Abi Zaraa - Bureau n°4, 1er étage Nakhela 3, Kénitra ( en face de la CIIJ’TIQL\J\Q

L 5.01
15.3

451
90.0
30.5
33.9

4 540
42.0
1907

432
1961

9.9
449

3.1
141

1.8
82

300 000

M/mm3
g/dL

%
fL

Pg
g/dL

/mm3
%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

(4.00-5.65)
(12.5-17.2)

(37.0-49.0)
(80.0-101.0)
(27.0-34.0)
(28.0-36.0)

(3 600-10 500)

(2 000-7 500)

(1 000-4 000)

(<1100)

(0-600)

(0-150)

(150 000-400 000)

Tél: 0537 3279 24 - Fax : 05 37 32 79 29 E-mail : direction@laboratoireibnsina.ma www.laboratoireibnsin@ma




Laboratoire Ibn Sina d'Analyses Médicales

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie

IABENEEWE Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

_)LE.JI JL&S-Q

Dr. Kamal NAKARI

Speécialiste en Analyses Biologiques Medicales.

Dipléme de la Faculte de Médecine et de Pharmacie Rabat.  * itz .._:')L.bu..ﬂ QJ L;.al..a...:ﬂ
DU Managment de la Qualité en Biologie Médicale - Université de Bordeaux. Jab) L ”J AL C—';"

DU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat.

Dossier N° 2111080023 Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 37 | mm
VS 2éme heure mm
Age du patient(e) 'ans

Valeur de référence VS 1eére heure :
Homme (VS < age/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
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Laboraioire Ibn Sina d’Analyses Médicales

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie

ABORAT R

IBN SIN Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Dr. Kamal NAKARI

Spécialiste en Analyses Biologiques Meédicales.

Dipléme de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Rabat.  *

DU Managment de la Qualité en Biologie Médicale - Université de Bordeaux.
DU de Perfectionnement en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat.

Dossier N° 2111080023 Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI

ol JS . 5
P Y | Gy W B | & E,.oL..:a.:.'»l
LG Daeally Cll S 5

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 10.70 mg/L

(Immunoturbidimétrie Haute Sensibilité = Roche)

Acide Urique mg/L

(Dosage enzymatique - Cobas C311 Roche) 'mmol/L
Uree g/L
(Dosage enzymatique - Roche) mmol/L
Créatinine 11.09 mg/L
(Dosage enzymatique ~Cobas C311 Roche) 98.15 pmol/L
Aspect du sérum : Limpide

Cholestérol total 2.08 gl
(Dosage enzymatique - Roche) 5.38 mmol/L
Triglycérides g/l
(Dosage enzymatique - Roche) mmol/L
HDL-Cholestérol 0.31 g/L
(Dosage enzymatique — Cobas C311 Roche) 0.80° mmol/L

Evaluation du risque cardio—vasculaire: (American Association of Clinical Endocrinologists)
Femmes:
<a050g/L : Risque élevé
de 0,504 0,59g/L  : Risque modéré
> ou =a 0,60g/L : Risque nul
Hommes:
<a040g/lL : Risque élevé
de 0,40 a 0.49g/L.  : Risque modéré
> ou=a050gL : Risque nul

LDL-Cholestérol 1.38 g/L

(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.57 mmol/L

Evaluation du risque cardio—vasculaire: (American Association of Clinical Endocrinologists)

<al30g/lL : Optimal
de 1,3a 1.59g/L ! Risque modéré
> ou =4 1.60g/L : Risque élevé
Ferritine 139.09 ng/mL

(Chimiluminescence - Abbott ARCHITECT i1000SR)

(<5.00)
(35.0-70.0)
(0.21-0.42)

(0.10-0.50)
(1.67-8.33)

(3.00-13.00)
(26.55-115.05)

(1.30-2.30)
(3.36-5.95)

(0.35-1.50)
(0.40-1.71)

(>0.40)
(>1.03)

(15.00-380.00)
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Laboratoire Ibn Sina d’Analyses Médicales

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Immunologie
Téﬁgmi Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Dr. Kamal NAKARI sold! JLs . s
Specialiste en Analyses Biologiques Médicales. ) = ) )

Diplomé de la Faculté de Medecine et de Pharmacie Rabat. deeda)| M| e U..aL.a.b|
DU Managment de la Qualite en Biologie Médicale - Université de Bordeaux. & TR ”
DU de Perfectionnerment en Mycologie et Parasitologie - FMP Rabat. L L’JH" ol ‘."'b'” s &=

Dossier N° 2111080023 Mr Azzedine HAYANI MECHKOURI

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Titre des IgG : P
(VIRCLIA Chemiluminescence Vircell) '

Interprétation :
- <4a0.9: Sérologie négative

- Entre 0.9 et 1,1 : Sérologie douteuse
- >a1,1:sérologie positive

Notre laboratoire vous informe qu'il dispose du test de recherche de I'antigéne de I'Helicobacter pylori dans les
selles, un outil non invasif du suivi du traitement.
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