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Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.
Rééducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 refative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - T&[. 7 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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LABORATOIRE IBN ROCHD

D'ANALYSES MEDICALES

Dr Manal ABOUELOUAFA
Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)

Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

Laboratoire certifié ISO 92001 Version 2015

PR
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5.10 mmol/1

HDL-CHOLESTEROL

Résultat ! 0,558  mgy/dl
1.445 mmol/l

LDL- CHOLESTEROL : 1.22 g/l
3.16 mmol/l
Transaminases
SGOT/ASAT Aspartate Aminotransférase 11 U/l
SGPT/ALAT Alanine-Aminotransférase : - 7 Ul/l

& Avenue Al Haouz, Immeuble Alya, N°® 4, Takadoum - Rabat
L 0537651046 & 0606 200300 s ibnrochd.labo@yahoo.com

Mr BADRI FAICAL Dossier N° 1 200723-143 Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE g
= i AT
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 1,03 g (0,74 - 1.06 ) 1.07 (06/04/23)
572 mmol/l (4,07-583)
Hypoglycémie< 0.60, Intolérance au glucose 1.10 4 1.25 g/L, Diabéte >ou = 1.26 g/L.
UREE : 0,29 g (0.15-0.45) 0,25 (06/04/23)
4,83 mmol/l (25-75)
TRIGLYCERIDES : 0,95 g/l ( Inférieura 1,5)
1.08 mmol/l (Inférieura 1,71)
CHOLESTEROL TOTAL 4 1,97 g ( Inférieura2)

( Inléneur a 5,17 )

( Supéricura 0,4 )

( Supérieur a 1,03 )

( Inférieura 1,5)
( Inférieur a 4,41 )

( Inférieur 240 )

( Inféricur 4 40 )

@& www.liram.ma



LABORATOIRE IBN ROCHD

D'ANALYSES MEDICALES

Laboratoire certifié ISO 92001 Version 2015

Dr Manal ABOUELOUAFA

Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)

Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

Mr BADRI FAICAL Dossier N° : 200723-143 Page: 3/3
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

=

CRP : PROTEINE-C REACTIVE . 0,69 ]T[gf'l ( Inférieura 6)
TPHA Négatif.
(Technique : Hemmaglutination passive)
VDRL Négatif.
Technique / agglutination
FERRITINE : 92,30  ng/ml (30-400)

MARQUEURS PROSTATIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité

- PSA Total : 30,69 ng/ml ( Inférieur a 4) 4,31 (06/04/23)

BACTERIOLOGIQUES |

| ANALYSES

Recherche de Chlamydia par PCR : GONOCOQUE+ CHLAMYDIA = NEGATIFS.

A Avenue Al Haouz, Immeuble Alya, N° 4, Takadoum - Rabat
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D’ANALYSES MEDICALES

Laboratoire certifié ISO 9001 Version 2015

Dr Manal ABOUELOUAFA

Médecin biologiste, spécialiste en biologie de la reproduction
Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Université de Valence (Espagne)

Université Paris VI (Faculté Pierre et Marie Curie)

(
Mr BADRI FAICAL

Code Patient : 22-06513 éf: 200723-143

CIN: LR

Examen du: 20/07/2023 09:43 Demandé par Dr. : HAJJI SAID
Edité le : 31/07/2023 L

Date de naissance : 01/01/1962 Y,

‘Compte rendu d'analyses

Page: 1/3
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex xs 1000
\ GLOBULES ROUGES : 490  Tera/L (43-55)
\ HEMOGLOBINE z 15,20 g/dl (135-168)
HEMATOCRITE : 42 9 (38,5-49)
VGM : 86  fL (80-98)
TCMH : 31 pg (27-35)
CCMH 2 36 g/dl (32-38)
GLOBULES BLANCS H 5070 Jul (4000 - 10000 )
Formule leucocytaire
Neutrophiles : 62,7 % 3178,89 /ul (1600 - 6500 )
Eosinophiles ; 1.6 % 81,12 /ul ( Inféricur 4 600 )
Basophiles ; 0,4 % 20,28 /ul (Inférieur a 150 )
Lymphocytes H 252 % 1277,64 /ul ( 1000 -4500)
\ Monocytes - 10,1 % 512,07 /ul (200 - 1000 )
PLAQUETTES : 225 @Gl (150-400)

A Avenue Al Haouz, Immeuble Alya, N° 4, Takadoum - Rabat
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LABORATOIRE IBN ROCHD D'ANALYSES MEDICALES

Dr ABOUELOUAFA MANAL - Médecin Biologiste

Avenue Alhaouz, Im. ALYA, n°4 - Q. Takadoum - Rabat
Tél: 05 37 65 10 46 - Fax : 05 37 65 01 33 - E-mail : ibnrochd.labo@yahoo.com

INPE : 103061073 Pattente : 25947787 1.F:14442943 CNSS: 4254950 I1.C.E:001780980000029

Facture n°: 2307-01892
Edité , le 31/07/2023

Mr BADRI FAICAL

Dossier :200723-143
Date de prélévement :20/07/2023 |

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
GLYCEMIE A JEUN 30
UREE 30
TRIGLYCERIDES 60
CHOLESTEROL TOTAL 30
HDL-CHOLESTEROL 50
LDL- CHOLESTEROL 40
Transaminases 100
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 120
TPHA. 50
VDRL 20
FERRITINE 250
PSA Total 300
RECHERCHE DE CHLAMYDIAE PAR PCR 400
Total B 1560
APB 40,00
Total en dirhams 1 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille six cent dirhams*** \f‘g >
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_l\,l\; IRM - Scanner - Panoramique - Cone bean - Echographie - Echographie Doppler - Radiologie générale -
Mammographie - Radiologie interventionnelle - Ostéodensitométrie

Dr Mounia Chellaoui
Professeur en Radiologie

Nom et Prénom : Mr. BADRI FAICAL
Date :19/07/2023

ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE

RESULTATS :

A droite :
- Testicule de taille normale, mesurant 23 mm x 32 mm x 43 mm soit un volume
de 22 cc, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne.
- Epididyme augmente de taille au niveau de la gqueue, mesurant 12,8 mm ou
siege un nodule d’échostructure isoechogéne au parenchyme épididymaire, de
forme arrondie, avec discréte hyperhémie au Doppler et mesurant 6,5 mm x 9,6
mm.
- Absence d’'épanchement scrotal.
- Absence de varicocéle.
. Agauche:
b - Testicule de taille normale, mesurant 20 mm 32 mm x 46 mm soit un volume de
21 cc, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne.
- Epididyme de taille normale, de contours réguliers d’échostructure homogéne.
- Absence d’épanchement scrotal.
- Absence de varicocéle.

CONCLUSION :

e Epididymite nodulaire droit de la queu.

Merci de votre confiance
Pr M.CHELLAOUI

E-mail : centrederadiologieryad@gmail.com : g 2SIV I
— w0 44 "

Avenue Essanaoubar, Secteur 18 Bloc H 10, Villa n° 5 Hay Ryad - Rabat - Tél. : 05 37 56 31 56

R.C.: 157437 - Patente : 25501294 - |CE - 002923151000040
INPE RADIOLOGUE : 10 11 10 658 - INPE CENTRE - 04 00 85
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Dr Mounia Chellaoui
Professeur en Radiologie

Mammographie - Radiologie interventionnelle - Ostéodensitometrie

FACTURE

Numero:02298/2023
Rabat 19/07/2023
Nom patient Date examens
BADRI FAICAL . 19/07/2023

Examen(s) Réalisé(s) " Prix Dhs

|
ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE ’ 400,00

TOTAL 400,00

Arrétée la présente facture & la somme de:
QUATRE CENTS DIRHAMS

Professelur en Ragfologie
Centre de Radiolg@ie Ryad
Av Assanaoubar (al arfar) Secteur 18
Bloc H 10 N°5(Hay Riad
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R.C 7 - Patente 10C
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