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

Conditions générales :

®  Le cadre féserve”a adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L]

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre  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.

®  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois,

J

Adresses Malls utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
| pec@mupras.com

o

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques A |'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
7

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

O Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-776979 1 () IR -

O Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

‘Ooptique
Matﬂcule someemee Société + e

0O Actif Pensionné(e) O Autre:

. ,..%L....@..@..LQ\L\&.L .......... ﬁ;...i 20U

Date de naissance @l/QB)/ Lh& T e T
Adresse ﬁ 2 SIDCL . S0 L DR C)Q)\‘Qjﬁ L,en 'j
:‘QQ\"*" @L’) A SR s coamioes (j - T Ca(.. \‘\Q Q».,L})

@

Tél. 0‘663—{8\2\% = Total des frais ENGAgEs : < mimmimimsssisi Dhsj
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : s

/-—\‘1\ ‘L“-‘ lt_

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas dlaccident pféCiSEf les causes et circonstances T T e P P P TIPS P PSP TP PP PP

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de I adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o ek =
Dates des Natures des Nombre et Montant dat,anlle Cachet et signature duMeédecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

u

>mr SN THHU

EXECUTION DES ORDONNANCES {

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Moaontant de la Facture

R

. 7% ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Blgﬂ!%ﬂﬁl Date Désignation des Montant
Laburat.myga Tﬂ@ a@lo&ﬂh " Ceefficients des Honoraires
& Cloc ALY .. 0280 e 2AN...00

elar)adl.

Q‘\/iﬂi‘f'i"f." asssese

‘ INPE:C+ 5064001
¥ L
> AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

SOINS DENTAIRES N | 111}
Dents | Naturedes | . .. .| INP L |
Traitées Soins -
Fr  ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ———
i
MONTANTS
DES SOINS
N il
i e——"
DEBUT
D'EXECUTION
| S —
FIN
D'EXECUTION
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENT, MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
258533412 | 21433882 DES TRAVAUX
00000000 | ODO000D
00000000 | KODO0000
35533411 | 11433553 ———————
B MONTANTS
' o) DES SOINS
0 (1 8 (Création, remont, adjonction) —_—
1 ‘f., T Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profeasion
8(¥) ®s
J G S
. :‘T_“"""‘ET DATE DU
20)] 0 DEVIS
[OK- o (¥ NS s
65 %E’Q:\ié}? ;
‘ 3 {C )-“?: )
ol A . ( )
B DATE DE
L'EXECUTION
Ne—————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| Nais : 02/03/1943 ,‘
' DR.LALAMI BOUCHRA !

? COVID 19 02/12/2022 J
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Add : 38 Lot. Jawhar 2 Targa - Marrakech ¢ Tel: 05 24 393900
Email: clinique.grandatlas@gmail.com e Fax:05 2439 70 60
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LABORATOIRE BIOCENTRE
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Add : 38 Lot. Jawhar 2 Targa - Marrakech g Tel: 0524 393900
Email: clinique.grandatlas@gmail.com e Fax: 0524397060
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; TRE  dedall Ao gloud) Cidhdolll pliwga polio
E?-?tgﬂmio'ogisfe .., \NBORATOIRE BIOCENTRE D°ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

sciclide des Hopi ses Vol De Grio : _ : 467
:Eﬁiﬁlﬁ{gn‘jﬁr%ﬂgnﬁguﬂgzgremﬁeésd‘:cuinee-R:ﬂzmel arrakech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305

i 3 'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech o = . :
: E;i(ﬁgln?leoglrife?si]tcl:ii?ep!teilﬂxﬂij::r:ce Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V. OIRE N°34, Ree Al g‘:‘i‘ig‘:_‘*:;:z;::“ Ibn Aiche,
« Dipléme universitaire "Assistance Médicale a fo Procréation: Qj.‘ C(‘ Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55

| Ire P s ah o ot [lier-France.
harge clinique, biclogique et génétique Unwer?lne de Montpellierfrance. > 5l/Fax : 0524 45 70 79
. E?;Fﬁ;l(ingrgUniveriiluire : "Igfjrlihlé masculine et AMP" {Andrologie]. Universités 1s0 9001] O ISO ?1:1 i

: : X . irebi il.com
ipellier. AL : 2015 Email : laboratoirebiocentre@gmail.co
-E;;‘lglrﬁ: Ginr:fgi?gr::r%udileur qualité en biologie médicale (15015186 vs 2012) 5 L . sneWeb:www.luboratoire-mur[ﬂk“h""m

Université Paris Descartes - umdss e

Prescripteur : Dr P/ CLINIQUE GRAND ATLAS INPE : 073061004
Dossier enregistré le : 05-12-2022 a 09:08 Mr EL OU KKAL Azzouz

Prélévementle : & heure non communiquée Né(e) le : 02-03-1943 (79 ans)

Lieu du prélévement : regu Code patient : 221205041

Dossier N° : 221205042
(RN

NB : Pour les échantillons biolagiques regus, les résultats sont S0us réserve
d'une vérification de l'identité dy patient par le prescripteur,

COMPTE RENDU D'ANALYSES

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX XN550)

GLOBULES ROUGES 3.96 106/mm3 (4.20-5.60)
Heémoglobine 125 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 37 % (40-50)
VGM (Volume globulaire moyen) 92 fL (82-97)
TCMH 32 pg (27-32)
CCMH 34 g/dL (32-36)
GLOBULES BLANCS 6 500/mm3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 74.9% Soit 4 869/mm3 (1 500-7 000)
Eosinophiles 1.6% Soit 104/mm3 (80-400)
Basophiles 0.3% Soit 20/mm3 (0-100)
Lymphocytes 16.4% Soit 1066/mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 6.8% Soit 442/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 356 000/mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr Y, EL JAHIRL>»
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! *
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Rue -Fa
ro1:0524 4580 817 0o 50 55
: Gsm Page 1/ 3



Mr EL OUKKAL Azzouz Dossier N° : 221205042 Dossier enregistré le : 05-12-2022 a 09:08

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

D-Diméres (ELISA) 889 ng/mL (<500)
(ELISA Type ELFA (VIDAS/Biomérieux))

Interprétation :

Negatif : <500 ng/mL

Positif : >500 ng/mL

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Protéine C-réactive (CRP) (rRe) 139.80 mg/L (<10.00)
(Immuno-turbidimétrie)

Urée 025 g/L (0.15-0.45)
(Technique enzymatique & l'uréase uv) 4.16  mmal/ (2.50-7.49)
Créatinine (Enzymatique) 7.00 mg/L (6.70-11.70)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 61.95 pumoliL (59.30-103.55)
Sodium (Na) 136.00 mmol/L (135.00-145.00)
(ISE Direct/ i-Smart 30)

Potassium (K) 3.50 mmol/L (3.50-5.50)
(ISE Direct/ i-Smart 30)

Bicarbonates (Réserve Alcaline/C0O2) (Ro) 3210 mmol/L (22.00-29.00)
(Dosage enzymatique (PEPC))

Aspartate aminotransférase (ASAT/GOT) 43.0 UI/L (0.0-35.0)

(RC)

(Cinétigue IFCC sans PP)
Alanine-aminotransférase (ALAT/GPT) (¢) 51.0 UIL s

(Cinétique IFCC sans PP)

Résultats contrélés. A confronter aux données
cliniques.

Validé par : Dr Y. EL _JA;{!R!?“;' R

b



BIOGENTRE  Acdatl Ao ol Ciddoelll pliwgus yoicko
Or Y. ELJAMIR Biologiste ey VIBORATOIRE BIOCENTRE D*ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

« Spécialiste des Hapitaux qu grmée; Val De Grqg
« Ex. Enseignant aux Facultés de Medecine - Rabat et Marrakech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467

o Ex. Biofogis?e a I'Hopital Militaire Avicenne - Marrakec

niversitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V. N°34, Ree Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,

» Diplome
« Dipléme uhniversit?ire “As;isllunce Médicale 7o Procré‘a!ion‘d | ,‘OIRE C Guéliz - Marrakech
rise en charge clinique, biologique ef génétique"Université de Montpellier-France.. Tél. : - :
. B‘:p\éme Infer Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" (Andrologie]. Universités IS O % i 0521;3?;22 :84])52%5?5 fé’?“; e
Toulouse ef Monipellier. Qualité = oo .
+ Dipléme Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médicale (15015186 vs 2012). 9001:2015 = Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
™ site Web : www.laboratoire-marrakech.com

Université Paris Descartes - umbss -

Mr EL OUKKAL Azzouz Dossier N° : 221205042 Dossier enregistré le : 05-12-2022 & 09:08

BILAN MARTIAL

Ferritine 786.40 ng/mL

(Technique : EIA sur AIA 360/Tosoh)
Valeurs de référence (en ng/mi)

Nouveau-nés : 150-450 / Femme <50 ans ;o 15-150
2 -3 mois : 80-500 / Femme ménopausée . 15— 200
4 mois - 16 ans :20=-200 / Homme ; 30-300

(RC) : Résultat controlé

Validé par: Dr.Y. EL JAH ;Rpw.»
ad) ST T (G MEDICALE




LABORATOIRE BIOCENTRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

ICF OOLT22A24000032 - (NSS LWLSTI97 - IF : 6R93021 G PATENTE : 45305467 ~ 1% PE : 073061004 a%Q
- N u Rasndence Al Hadika —'|::Ccu A I'.n: I‘JI: Aicha !\:\::*]-.7— \l‘::mk:. h’ e
2 Tél 035 24 45 80 81 — Fax+ 05 24 4570 79 — E-mnil - laborats webiocenmed gmnil.com — Site web | www Inbavioire-marraloech conl
Note d'honoraires
Code patient : 221205041 Dossier du : 05-12-2022
Organisme : Dr : P/ CLINIQUE GRAND ATLAS
Patient : Mr EL OUKKAL Azzouz
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Total
9105 Prélévement sanguin E11 11.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 55.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 55.00 MAD
0111 Créatinine B30 33.00 MAD|
0370 CRP B100 110.00 MA
0154 Ferritine B250 275.00 MA
0131 Potassium B30 33.00 MA
0133 Sodium B30 33.00 MA
0216 Numération formule B80 88.00 MA
0132 Réserve alcaline B40 44.00 MA
0135 Urée B30 33.00 MA
D-Diméres B400 440.00 MA
Total 1210.0%1
MA

Total des B : 1090 Coefficient: 1.10
Remise : 0.00
Total a Régler : 1210.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent dix dirhams
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BIOCENTRE
Dr Y. EL JAHIRI Biologiste
« Spécialisfe des Hapitaux fe;s grméqs Vol De GréceParis
« Ex. Enseignant aux Facultés de Médecine - Rabat et Marrakech ICE - 001
« Ex. Biologiste & 'Hépital Militaire Avicenne - Marrakech '
« Dipléme Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V.
« Dipléme universitaire "Assistance Médicale a la Procréation:
Brise en charge clinique, biclogique et génétique"Utiversité de Montpellier-France,

ipléme Inter Universitaire : "Infertilite masculine et AMP" (Andrologie]. Universités
Toulouse et Montpellier

-

Qualité Q -
« Dipldme Universitaire : "Auditeur qualité en biclogie médicale (ISO15186 vs 2012). [ 2rvon cennrcanon| < 9001:2015 =2 Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
o o Unesiefons Descontes uméss —g— — —_— L _-J o m 3 s'l_f_e_\'yak:_w_\fy_'lu_b_o_'_ﬂf_oi_“_’_'mu"ﬂkeCh.com
INPE : 073061004
Prescripteur : Dr P/ CLINIQUE GRAND ATLAS
Dossier enregistré le : 07-12-2022 a12:24 Mr EL OUKKAL Azzouz

Prélévement le : & heure non communiquée

Lieu du prélévement : regu

{1 R

NB : Pour les échantillons biologiques regus, les résultats sonf sous reserve
d'une vérification de l'identité du patient par le prescripteur.

ddatl A 9d gund| Mol yllwgom puioes
LABORATOIRE BIOCENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

IS0 9001

722324000022 - CNSS : 2197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467

N°34, Rce Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,
Guéliz - Marrakech

Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55
Tél/Fax : 0524 4570 79

Né(e) le : 02-03-1943 (79 ans)

Code patient : 221205041
Dossier N° : 221207061

COMPTE RENDU D'ANALYSES

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX XN550)

05-12-2022
= 3.96
10°6/mm3 (4.20-5.60)

ES ROUGES (R®) 4.23 3 g
g;rcr:ggl;fcl;bine (RC) 12.9 g/dL 23101;0) .
Hématocrite ¢ 3(51 :ﬁ Fram .

VGM (Volume globulaire moyen) RC 5 oo e -
{RC) i .
-(I;%“I\A/IF:! (RC) 32 gldL (32-36) 3
- 6 500
GLOBULES BLANCS 7 080/mm3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 74.8% Soit 5 296/mm3 (1 500-7 000) 4869
o 104
Eosinophiles 1.6% Soit 113/mm3 (80-400)
o 2
Basophiles 0.4% Soit 28/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 12.9% Soit 913/mm3 (1 500-4 000) 1066
Monocytes 10.3% Soit 729/mm3 (200-1 000) 442
150 000-450 000) 356 000
446 000/mm3 (
PLAQUETTES
RC) : Résultat controlé )
. ey
Validé par.; DEY. Et"}{ R
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SABORATOIRE BIOCENTRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 = IF : 68930216 ~ PATENTE : 45305467 — [NPE - 073061004 Q
. N? 34, Réudence Al Hadik Loubra. Rue Tbn Aicha, Guéliz — Marrakech 150 9001
"'-) Qualité
Tél 0324 45808! Fax 0% 24 4570 79 — E-maul - ) bioce

enmred@gmatl com — Sate web | www laboraiosre-marrakech com ASNOR CERTIFICATION

Note d'honoraires

Code patient : 221205041 Dossier du : 07-12-2022

Organisme : Dr : P/ CLINIQUE GRAND ATLAS
Patient : Mr EL OUKKAL Azzouz

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Total

9105 Prélévement sanguin E11 11.00 MAD

0216 Numeration formule B80 88.00 MAD
Total 99.00 MAD

Total des B ; 80 Coefficient : 1.10
Remise : -9.00
Total a Régler : 90.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt-dix dirhams > ,




= LABORATOIRE BIOCENTRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE afa
; TICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 = IF : 68930216 = PATENTE : 45305467 INPE : 073061004 Q
o 34 }<I- wdence Al Hadika Al Koubra, Rue Thn Aicha, Gudliz — Marrakech
J )5 24 45 8051 —~Fax 0524457079 abomtomebiocenrad gmail com — Site web - www laboratoire-marrakech com
' .
Note d'honoraires
Code patient : 221205041 Dossier du : 05-12-2022
Organisme : Dr: P/ CLINIQUE GRAND ATLAS
Patient : Mr EL OUKKAL Azzouz
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Total
9105 Prelévement sanguin E11 11.00 MAD
Interleukine IL-6 - sérum Sérum pas de tube de 10 mL B730 803.00 MAD
Total 814.00 MAD

Total des B : 730

Remise : 0.00

Total & Régler : 814.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Coefficient : 1.10

huit cent quatorze dirhams




BIOOSNTRE  Adall Aud-gled] CINLtouill gy iices
gse ... \NBORATOIRE BIOGENTRE D°ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

« Spécialiste des Hapitaux des Armées [Val De G
» Ex. Enseignant aux Fucu?tésﬁe Méd‘ggin o
nseignant aux Fo e - Rabat ef Marrakech
» Ex_ Biokgi a fHepil Milfire Avconn - Yorrkech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305
 Diplome Universitaire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V - 467
» Diplome universitaire "Assistance Médicale 4 la Procréation: ‘
) %nse en charge clinique, biologique et génétique"Université de Montpellier-France. I Gullix - Mayrralsach
Tél. : 0524 45 80 81 - Gsm : 0662 19 80 55

ipldme Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" (Andrologi iversité
ogie]. Universités
Tél/Fax : 0524 4570 79
-<]

Toqu:ouse Gt Montpellier.

» Diplome Universitaire : "Auditeur qualité en biologie médical . T

Université Paris Descartes - urnéssq sglembclate (01 51841 2012 E S E"“;“ \ hbo'?;oi’ebi“enmmoﬂ"m
\ Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

N°34, Rce Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,

Prescripteur : Dr P/ CLINIQUE GRAND ATLAS INPE : 073061004

Dossier enregistré le : 05-12-2022 a 09:05 Mr EL OUKKAL Azzouz
Né(e) le : 02-03-1943 (79 ans)

Lieu du prélévement : regu Code patient : 221205041
Dossier N° : 221205041

Prélévement le : a heure non communiquée

U R
COMPTE RENDU D'ANALYSES

ANALYSES TRANSMISES

Interleukine IL-6 — sérum : Veuillez trouver ci—joint le compte rendu
BIOMNIS—France.

ment de logiciel, les antériorites n'apparaitront pas sur le compte rendu.
jions pour votre compréhension.

Compte tenu d'un change
toire en cas de besoin. Nous vous remerci

Veuillez contacter le labora
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Note d'honoraires

Code patient : 221205041 Dossier du : 07-12-2022

Organisme : Dr: P/ CLINIQUE GRAND ATLAS
Patient : Mr EL OUKKAL Azzouz

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Total
9105 Prélevement sanguin E11 11.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 55.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 55.00 MAD
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 77.00 MAD)
0111 Créatinine B30 33.00 MAD
0370 CRP B100 110.00 MAD
0141 Gamma glutamyl transférase (GGT) B50 55.00 MAD|
0131 Potassium B30 33.00 MAD
0133 Sodium B30 33.00 MAD
0143 Phosphatases alcalines B50 55.00 MAD
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 440.00 MAD
0135 Urée B30 33.00 MAD)

Total 990.00 MAD

Total des B : 890 Coefficient : 1.10
Remise : 0.00
Total a Régler : 990.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :




] TRE iAot A gdgnd! Gl Jllwgum poiks
ﬁ?pﬁgﬂmiowsfe ... \VABORATOIRE BIOCENTRE D°ANALYSES DE BIOIOGIE MEDICALE

el s ses Vol De Gré ‘ 2 : 467
‘ Eﬁeﬁé‘lﬁaﬁféﬁrﬂ%ﬂ"?&é‘uﬂﬁi remr\i%d{:cine - Rabat enk cgrokech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305
« Ex. Biologiste @ 'Hapital Militaire Avicenne - Marrakech — - dhoo Al Koubes Row fhin ik,
» Dipléme gniversiruire : "Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V. N°34, Ree Al }(.I‘,?nglizn- Mq:':':ki::h

IR
Q-p O pr Tél. : 0524 4|5 80 83 f;zis?s: _’%sgg 19 80 55
‘A Tél/Fax :
9 I1SO

E Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
P site Web : www.laboratoire-marrakech.com

ipld iversitai i édicale @ la Procréation:
» Diplome universitaire "Assistance Médicale & réation ‘
riF:e en charge clinique, biologique et généfique*Université de MontpellierFrance.
. %ipiéme Inter Universitaire : "Infertilité masculine et AMP" [Andrologie). Universités  « [150.9001
Qualité

t Montpellier. s 001 : 2015
. })c:lpjl\glr::amv:rlliz:eir; : "Auditeur qualité en biologie médicale 15015186 vs 2012). ﬁ 9

Université Paris Descartes - uméss - Sl

Prescripteur : Dr P/ CLINIQUE GRAND ATLAS INPE : 073061004
Dossier enregistré le : 07-12-2022 a 08:37 Mr EL OUKKAL Azzouz

Prélévementle : & heure non communiquée Né(e) le : 02-03-1943 (79 ans)

Lieu du prélévement : recu Code patient : 221205041

Dossier N° : 221207017
UFRNIRne

NB : Pour les échantillons biologiques regus, les résultats sont sous réserve
d'une vérification de l'identité du patient par le prescripteur

COMPTE RENDU D'ANALYSES

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

05-12-2022
Protéine C-réactive (CRP) 131.60 mg/L (<10.00) 139.80
(Immuno~turbidimétrie)

05-12-2022
Urée 0.24 g/L (0.15-0.45) 0.25
(Technique enzymatique & l'uréase uv) 4.00 mmol/ (2.50-~7.49)

05-12-2022
Créatinine (Enzymatique) 6.70 mg/L (6.70-11.70) 7.00
(Dosage colorimétrique enzymatique) 59.30 pmoliL (59.30-103.55)

05-12-2022
Sodium (Na) 139.00 mmol/L (135.00-145.00) 136.00
(ISE Direct/ i-Smart 30)

05-12-2022
Potassium (K) 3.90 mmol/L (3.50-5.50) 3.50
(ISE Direct/ i-Smart 30)
Bilirubine totale 4.6 mg/L (<12.0)
(Colorimétrique méthode Diazotation acide) 7.9 umolll (<20.5)
Bilirubine conjuguée (directe) 2.3 mg/iL (0.0-3.0)
(Acide sulfanilique Diazoté) 3.9 umollL (0.0-5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 2.3 mg/L (2.0-7.0)
(Calculée) 4 pmoliL (3-12)

Validé par : Dr Y. EL JAHIRI . - i




Mr EL QUKKAL Azzouz

Aspartate aminotransférase (ASAT/GOT)

(Cinétique IFCC sans PP)

Alanine-aminotransférase (ALAT/GPT)

(Cinétigue IFCC sans PP)

Gamma glutamyl-transférase (GGT)

(Colorimétrie enzymatique)

Phosphatases alcalines (PAL)

(Colorimétrie IFCC/Thermo Scientific)

Procalcitonine : B.R.A.H.M.S
(ELFA sur Vidas/Biomérieux)

Valeurs normales :

<0.05 ng/mL (95éme percentile)
<0.09 ng/mL  (99éme percentile)
Interprétation :

Valeur <0.5 ng/mL
Valeur >2 ng/mL
Valeur comprise entre 0.5 et 2 ng/mL

Les valeurs <0.5ng/mL ne peuvent permettre d'exclure une infection, du fait de certaines infections

Dossier N° : 221207017

46.0 UL

51.0 UIL

37 UL

61.00 UL

BIOCHIMIE SPECIALISEE

0.07 ng/mL

- Faible risque de sepsis sévére et/ou choc septique.
- Risque élevé de sepsis sévére et/ou choc septique.
: A Interpréter en fonction du contexte.

Dossier enregistré le : 07-12-2022 a 08:37

localisées (sans présence de signes systémigues) qui peuvent &tre associées a ces faibles concentrations
ou d'une infection systémigue débutante (<6h)

NB : Il est recommander de retester la PCT dans les 6-24h pour toute valeur>2ng/mL
Chez le nouveau-né (0 a 48h) il existe un pic physiologique (jusqu'a 20ng/ml)
La valeur de la PCT chez le N.N doit étre interprétée en fonction des données cliniques.

05-12-2022
(0.0-35.0) 43.0
05-12-2022
(0.0-45.0) 51.0
(10-55)
(40.00-130.00)
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