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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
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Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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LABORATOIRE CENTRAL d'ANALYSES MEDICALES et SCIENTIFIQUES SPECIALISEE!

Dr. Abdelaziz EL OTMANI

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de pharmacie de LYON

Ancien Interne des Hopitaux de Lyon et Saint

Etienne (FRANCE).

Spécialités: Biochimie clinique »
Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie
Bactériologie -Virologie
Pharmacologie - Toxicologie
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FACTURE N° |492858

Mr. TALEB ABDELMIJID

Analyses :

Numération formule plaquettes - Bi 80
D-Dimeéres --------------- -4 Bi 309 S
Protéine C réactive Bi 100
Troponine --- ---- B 250 : Total : B 730
Prélevements :
Sang Poj 25|
TOTAL DOSSIER

828.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Vingt Huit Dirhams
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NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES
HEMOGLOBINE ----
HEMATOCRITE
V.G.M.
T.CM.H.
C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS
POLY. NEUTROPHILES

Soit
POLY. BOSINOPHILES ssssuisuisssassinssia :

Soit :
POLY. BASOPHILES

Soit
LYMPHOCYTES

Soit
MONOCYTES ==---

Soit :

PLAQUETTES

HEMATOLOGIE

(SYSMEX XN 1000 SA-01)

4,74 10%mm’®
155  g/100ml
46,6 %
98 * .’
33 pg
33 %
8 620 /mm’®
66,4 %
5724
1,0 %
86
0,2 %
17
23,9 %
2060
85 %
733
243000  /mm’

Normales
42-57
13-17
40-52
80 - 95
26-33
30-36
4000 - 10000
fmm? 2000 - 7500
/mm 100 - 600
/mm <100
1500 - 4000

.'mm3

200 - 1000
150000 - 400000

/mm

BIOCHIMIE SANGUINE

Soit
(Technique :immunoanalyse enzymatique sur VIDAS Bleu)

INTERPRETATION
<450 ng/ml : NEGATIF

(Roche HITACHI 917 / BIOLIS24i)
D DIMERES -- it

: 0.4

397 ng/ml

> 500 ng/ml : POSITIF

<500

ug/ml <05

Ajuster ce taux selon I'dge, il est (= dge x 10) aprés 50 ans, exemple pour un patient de 75 ans le seuil des D-diméres est a 750 ng/ml.

PROTEINE C REACTIVE (C.R.P.) =-mr-mrmmmmemeneenee :

( Test immunoturbidimétrie Roche )

MAR

TROPONINE 1 Ultra -
(Méthode : VIDAS BLUE)

AUTO-IMMUNITE
5,6

mg/l

<15 ng/l

24
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<6

UEURS CARDIAQUES

<50
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