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O Actif

cadre réservé au meédecin doit é&tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
ractions 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 de l'accident est a joindre & la feuille de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la factu l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins . Date de consultation : .... / """""" /
- o
ducation : = Nom et prénom du malade :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de .
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rééducations. O
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins, g Nature de la maladie
taire : ® En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est = i "
=] Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
abligatoire avant le début de traitement g médecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. } ) i : : . .

La redi . ; y - 4 I J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Ei ré lo-apr‘es.soins est ob |gam1_re e o SR R S RO B avoir pris conndmbance d clause relative a la protection des donnees p onnelles.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : A
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La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction
Lidition le Lundi 28 Février 2022 a 12:38
Dr ABDELMAIID EL MEKNASSI
4 Rue Idriss Lahrizi
20000 CASABLANCA
Résultats de Mme Rachida KEHELAOUINET Mme Rachida KEHELAOUINET
Né(e) le 13-06-1957 +benomarLOT KARAM RTE MEKKA N°19
Dossier : 2202282076 CALIFORNILE

20000 CASABLANCA

Prélevé le © 28-02-2022 a 09:26 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 28-02-2022 a (09:26

Compte—rendu complet

Intervalles de référence Antériorités
|
INFORMATION PATIENT ’
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http:/www.glab.ma i la rubrique "Serveur des Résultats™,
Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels

COAGULATION |

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps du Témoin 11.90

Temps de Quick (1TQ) : 11.9 sec

Taux de Prothrombine (TP) : 100 % (P10
INR 1.03

Thromboplastine pew sensible a I'héparine

D-Diméres 308.94 ng/ml (<500.00)
(Vidas. Biomerieux )
Intervalle de référence :

Une valeur inférieure a 500 ng/ml permet d'éliminer, dans plus de 95% des cas. une thrombose veineuse profonde.

BIOCHIMIE SANGUINE ]

Sodium Na 142.0 mmol/l (132.0-145.0)

(Putenticm

Potassium K 3.30 mmol/l (3.50-5.10)
(Potentiométrie indirecte,Konelab 20XTi)

Chlore Cl 99.8 mmol/l  ©>0-100
(Potentiométrie indirecte, Konelab 20XTi)

Réserve alcaline 28.0 mmol/l (22.0-31.0)
(Enzymatique PEPC . INDIKO Plus)

Protéines totales 61.8 g/l (60.0-80.0)
(Colorimétnique INDIKO Plus)

Calcium 2.47 mmol/l Giliaoh)
(Enzymatique INDIKO Plus) 99.0  mgl (84.2-104.2)
Lipase 51 UIN (<601)

{Enzymatique. INDIKO Plus)

Daossier validé biologiquement par : Docteur llham BOURZ
81q
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2202282076 - Mme Rachida KEHELAQUINET- né(e) le 13-06-1957

MARQUEURS — VITAMINES &

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 28.5 ng/ml (30.0-100.0)
(ELFA,Vidas)

Carence : <20 ng/ml

Insuffisance: 20 a 29 ng/ml

Tawx recommandé :30 & 100 ng/ml

Surdosage : > 100 ng/ml

Prélevement a Domicile

Chére patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TEL +212 522 86 09 10

F—mail : contact@ glab.ma

f
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‘ Cab centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2202282076 ‘

Casablanca le 28-02-2022

Mme Rachida KEHELAOUINET |

Demande N° 2202282076
Date de I'examen : 28—-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25
0235 D-DIMERES B 200
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B 160
0148 Lipase B8 100
0236 Taux de prothrombine B 40
0439 Vitamine D B 450

Total des B : 950

TOTAL DOSSIER : 1300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirhams

~

L Conformément a la 1égislation, il est interdit de modifier les dates de facturation,

Horaires d’ouverture du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
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GSM  +212(0) 6 68 43 91 31 /IF . 15188932 TP 36336941 CNSS : 4157526
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