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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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Radiologie et Biologie :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es % Oanale cas: cii i m‘)lame atkdit in mmuere confidentiel, commupiouBr 4 renseignements sous pliconfidentiel 3 Fattention du
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérent(e) =
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Adresses Mails utiles
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" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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zaboratoure de Biologie Médicale Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléculaire Radio-biologiste

i i Acialigé Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
BIOI(.)gl‘e Spécialcae Diplomé de I'Université Paris VI
Radio immuno-analyse et de Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

_ FACTURI: N° 2401200028
iime Hajar IHBACH : s Eln e il

Demande N° 2401200023
Date de i'examen : 20-01-2024
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Tolal des 3 : 410
TOTAL DOSSIER : 560 DH

Frrtdele présanie factur: 4 la sommea de : cing cent soixania dirhams DH
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse

Diagnostic Prénatal

Mme Hajar IHBACH DR : Khalid TAIBI
Né(e) le : 12-10-1974 Adresse :45 Bd Bir Anzarane CASABLANCA

Dossier N° : 2401200028
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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‘o‘h'll‘ ACCREDITATION . 4w ;
N8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Z Forsé deporitiesur e symbole [AC] '
VEDCAX
HEMATOCYTCLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
L 07-10-2023
Leucocytes *° 7.70 milliers/ui  {4.00-10.00) 6.20
Hématies : ("] 4.29 millions/ul  {3.80-5.80) 3.89
Hémoglobine : (Al i1.8 grs/dL (11.5-16.0) 10.2
Hématocrite : (A€l 37.0 % (37.0-47.0) 31.7
VGM : [AC) 86.0 u3 (80.0-100.0) 82.0
TCMH : 1”@ 27.4 pg (27.0-32.0) 26.1
~ CCMH : cl 31.8 g/dl (32.0-36.0) 32.0
RDW : [AC 16.0 % (11.0-16.0) 16.1
Polynucléaires Neutrophilcs : 05.3 % 53.9
Soit: 5.03 milliers/mn:3(2.00-7.5C) 3.24
EPoiynuc!éaires Eosinoptiiles : 1.6 % 1.5
I Soit: 0.12  milliers/min3(C.00-0.50) 0.09
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.7
Soit: 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : 287 % 39.4
Soit: 2.21 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.44
Monocytes : 3.7 % 45
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.28
laguettes : IAC! 335 (150-500) 332
HEMOSTASE
(Echantillon primaire : plasma citraté)
Temps de Quick Patient: 12.0 sec.
Temps de Quick Témoin: 12.3 sec.
Taux de Prothrombine 100 % (70-100)
(CS-2500 SYSMEX)
TCA Temps témoin 25.0 sec.
TCA Temps patient 21.8 sec. (22.0-31.9)
(CS-2500 SYSMEX)
BIOCHIMIE SANGUINE
07-10-2023
sFerritine [»cl 15.3 ng/mL (13.0-150.C)
y (ECLIA- COBAS 6000® Roche) g
|
|
|
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire Docteur Jamal FEKKAK

. i A Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Radio i -an Diplomé de I'Université Paris VII

?d 2 Immun(? BB et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prenatal Biologiste Qualiticien

Mme Hajar IHBACH DR : Khaiid TAIBI

Né(e) le : 12-10-1 974 Adresse :45 Bd Bir Anzarane -CASABLANCA

Dossier N° : 2401200028
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Prélevé le : 20-01-2024 12.55 en intelnie
Edité le :22-01-2024
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