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Conditions générales : %

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation.

® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0Ins.

Pharmacie :

* Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | [ T T e

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: : — ; . . ) Cach 2decin : A
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ok QU e 1‘1 08.4
la mutuelle,
Optique :
" MARS, 2073
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ’1 B j[] """""""""""
Rééducation : Nom et prénom du malade : ("Dbﬂ;'ﬂp mmi./ ... ﬂ b({ﬂ. '(‘;’u%— b Age ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ukrism e DCO[]jDin,t DEnfant

rééducations. w

2 ; ¥ _ b /LW \_S\ C .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :........... L X NV S50 SN AT ST S —
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....J.. o
obligatoire avant le début de traitement: 1]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Q‘ls gignements sous pli ccnh!é\tlel a Etﬁe ition du
médecin conseil de la Mutuelle
' - Ada i W J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

p i - LA
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poftdeshr la %pé%ngevﬁctar‘étiofde dgeclare

; : ; ; ‘ avoir pris connaissance de la clause relative & la protection je% ges personnelles.
=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B -
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Adresses Mails utiles T
O 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de It {orloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Demande pour le patient Mr BENHAMMOU Abdelouahed

Faire pratiquer au laboratoire :

NFS complete + VS + CRP.

- Calcemie , Phosphoremie. O 3
-
- Phosphatases alcalines Fh
I
- transaminases . Qﬁé«b\“ﬁﬁ'{ \:\:-Q::m\'i\
SN
- Urée + creatinine + uricemie. @%‘Q}‘ﬁ‘ 6:"‘*“
R
- Dosage VIT D3. \
W

- glycemie a jeun + HB GLY.

- PSA.




el 1) F-w
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculié de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

IRODLOGIE -1

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
S | P I T

Laboratmre de Blologie Médicale

fUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLO

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

)GIE - PM.A

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles

sur www.cofrac.fr

Seuls les résuliats identifiés

par le symbole [AC] sont couverts
par l'acoréditation

Dossier ouvert le : 20-03-2023
Prélevé le : 20-03-2023 & 10:28

Edité le : 20-03-2023

Mr BENHAMMOU Abdelouahed
Réf dossier: 23033571

PageN°:1/4
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (4] 4.90 M/mm3 (4.28-6.00)
Hémoglobine : (Al 15.60 g/dL (13.00-18.00)
Hématocrite : 1A 459 % (39.0-53.0)
VGM : [AC] 93.7 fL (78.0-98.0)
CCMH : 1ACi 34.0 g/dL (31.0-36.5)
TCMH : [AC] 31.8 pg (26.0-34.0)
Leucocytes : 4“l 11280 /Mm3 (4 000-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : (€] 63.4 %
Soit: 1AC] 7152 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A 41 %
Soit: [AC] 462 /mm3 (20-630)
Polynucléaires Basophiles : (¢ 0.6 %
Soit: A€l 68 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : (ACl 237 %
Soit: A€ 2673 /mm3 (1 0004 800)
Monocytes : [AC] 82 %
Soit: [AC] 925 /mm3 (180-1 000)
Plaquettes : ¢l 164 000 /Mm3 (150 000-400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 5 mm (0-15)
VS 2iéme heure 14 mm (0-30)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H:Ager2
F : (Age+10)/2
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Dossier : 23033571 Mr BENHAMMOU Abdelouahed Page N°:2/4
Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
3 mg/lL (<5)

CRP

(Immunoturbidimétrie)

0.91 g/L (0.74-1.09)

Glycémie a jeun (A
5.05 mmollL (4.11-6.05)

(Dosage enzymatique)

Hémoglobine glyquée (HBA1C) (A€l 55 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:

0.28 gL (0.16-0.48)

Urée A0
4.7 mmollL (2.7-8.0)

(Dosage enzymatique)
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Valeurs références Antériorités
Créatinine [AC) 8.9 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 78.8 pmol/L (62.0-106.2) ‘
DFG Selon la Formule CKD EPI 88 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 86 ml/min/1.73m?

(Débit de Filtration Glomérulaire)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction I'dge :

<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin [A°l 39 mg/lL (34-70)

(Test colorimétrique enzymatique) 232 pmol/L (202-417)

Calcium 93 mg/L (88-102)

(O-CPC) 2.33 mmollL (2.20-2.55)

Phosphore 31 mg/L (27-45)

(Dosage colorimétrique) 1.00 mmol/L (0.87-1.45)

Transaminases SGOT /ASAT AC) 13 UIL (<40)

(Dosage enzymatique) NCA
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Dossier : 23033571 Mr BENHAMMOU Abdelouahed Page N°:4/4
Valeurs références Antériorités
Transaminases ALAT(GPT) [Acl 11 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
Phosphatase alcaline (PAL) 56 Ul/L (40-130)
(Dosage enzymatique)
VITAMINE D2/D3 20.0 ng/mL (30.0-100.0)
(Technique chimiluminescence) 50.0 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)
I MA RQU EU RS Echantillon sérigue |
PSA total 1.050 ng/mL (0.000-4.000)
(Technique chimiluminescence)
\CA
OGIEDECAS

pr Hicha 310\09"5‘%

i - Cagtd
4, Bd. Zerktout * S
Tﬁ'?.%ﬁ 72 27 48 BeD ?'yduaz

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com -INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019

rélevement a domicile sur rendez-vous



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne = CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
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FACTURE N° :230300777

Casablanca le 20-03-2023
Mr BENHAMMOU Abdelouahed

Date de I'examen : 20-03-2023

| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique B30
0104 Calcium B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80
0129 Phosphore minéral B40
0143 Phosphatases alcalines B50
0361 PSA B300
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0135 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30

Total des B : 1400
TOTAL DOSSIER : 1891.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent quatre-vingt-onze dirhams .




