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onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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rééducations.:
Q e
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. g Nature de la maladie :....... T\G—(Q"\D&'Lg\ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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Erl cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est § Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquef-les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
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: contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Distribué par MSD MA

AMM N°: 268/1
PPV: 437,00 DH

- JANUMET 50/1000 1-0-1 pendant les repas, 4 mois
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MAGMINE 1 cp / jour le soir au coucher pendant 4 Mois
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Distribué par MSD MAROC.
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Distribué par MSD
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie: Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipldme de Formation M le Special L ie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe  insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 15 mars 2022 Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA

FACTURE N° (28624

~ Glycémie (a jeun)

Bi 30

~ Hémoglobine A lc Glycosylée Bi 100
~ Triglycérides =---==--memsmoeooeo oo B 60
O R I —— e —— Bi 30
CholBgtEro] HDL + LD L werssmisassososmmibesmmmtismisinsins Bi 80!
TranSaminases ---=--======mmmmmmm o oo oo B 100
N Gamma Glutamyl Transférase -----------==-----emmmmeeemmmmen. Bi 50} Total : B450
R - pci| 15]

TOTAL DOSSIER

655,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Cing Dirhams
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (I1CSI)

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA
Dossier N° : 22522660
Docteur SIHAM IDRISS] ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 15/03/22 - Edité le : 15/03/22 Page N°® /3

BIOCHIMIE

Antériorité

08/10/21
% GLYCEMIE A JEUN 1,55 g/l 0,704 1,10 1,12
(Cobas C6000) : 8,60 mmol/| 3.8946,11 6.2
HISTORIQUE
2 5:.12;"‘} J & Résa
| |
L 154 155 W
14 :i—'—‘\z“?é //‘
Gu.‘“ PRYLLIE T T3 L] wisalit et 1803133 e
* HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - 7.9 % HbAlc N 40464 72
(Automate Coba E6000))
HISTORIQUE
3 "\;i (%) 85 o . "
8 4 - B 79 ] :
) \.5/‘ \. " B
4 ST ==
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA
Dossier N° : 22522660
Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 15/03/22 - Edité le : 15/03/22 Page N° 2/3
16/12/20
I'RIGLYCERIDES 0,89 g/ 0,60 4 1,50 0,87
Cobas C6000) . 1,02 mmol/l 0,70 1,70 0.99
HISTORIQUE
4 7Y .
1,76 ™
e
B 187 - ;;;9
0,45
* CHOLESTEROL TOTAI 1,23 g/l 1,50 42,00 1,14
(Automate Cobas C6000) A mmol/l 38745.16 2.94
HISTORIQUE
2,2 CT (gD *
B . _ u-
1,8 ]
14 1 27 53
1,2 “————‘_;’__'H_—c
0,8
06
0,4
02
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6Lab‘?’omed

Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Monsieur BENSABIH EL IMRANI MOSTAFA
Dossier N° : 22522660
Docteur SIHAM IDRISS] ABOULAHJOUL

Dossier ouvert le : 15/03/22 - Edité le : 15/03/22 Page N° 3/3

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROIL HDI1 0,50 o/l > 0,40 0.46
(Cobas C6000) o 1,29 mmol/| > 1,03 1.19

Un HDL > 0.60 g/l n'est plus considéré comme un facteur de protection cardiovasculaire (Recommandations Dec 2021)

CHOLESTEROL LDL 0,55 o/l < 1,60 0.51
(Automate Cobas C6000) 1,42 mmol/| <4,12 1,32
Facteur de Risque Athércgene 28 N <350

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

13/04/21
SGOT/ASAT - 18 U/l <37 8
(Cobas Co000)
SGPT/ALAT 17 ul/l <40 17
(Cobas C6000)
*  GGT Gamma Glutamyl Transférase : 141 Ul/l <55 164

(Cobas C600M
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