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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
= lesvignettes 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 '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 :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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.

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 |a loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere persor nel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

05222278 18

05 22 20 45 45 (LG) - Fax

www.mupras.com

Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc M22- 0047932
() Maladie 0O Dentairegog G C“{ (O Outique

Cadre réser‘vE‘a 'adhérent [e) = VI

Matricule :............. ,(g:f ....................... S0CIBtE | ...ociciuiiniiiinniad f’zam ....................................
() Actif (x) Pensionné(e) .
Nom & Prénom K{égﬂ/’ZAB’A
Date de naissance ........ 06/&’3/,4 91,}
Adresse LOTCQ‘\E(‘\S ........... 21‘!55 ...... v:j.; .............................................
_______________ No\ eSACAM . CASARLANCA .
Tél.: :95’2062,5;332 Total'desfrais engages @......cccooveeeeeeee e Dhs

7 e T T

() Autres

T ——— e S R T

ER=REZK[-NHMED.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade { \ AR 5063 Lo ot et SR~ L0 “HEU N TS B
_ _ X /L (4 / 2 4
Lien de parenté : Lui-méme 4 //‘C] Conjoint A )~ ) Enfant
i 4 o A&, ; |/ 49
Nature de la maladie :....... \....... “ ‘U(t ..... el (WY L“—'lg L g TP i .
Affection longue durée ou (;,hronique O Aap(]) ALC Pathologie : ................ O S e~ W~
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSEANCES : ......c..ocveviieriieeriereiereeeeessoeessnnseeemens boetee 65 p T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

e e —t

J'atteste sur '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.

R 7 A— 0

Signature de I'adhérent(e) : ..
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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CABINET E CONSULTATIONS e G| Sl
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrége

Casablanca, le ag@(_(()fa(_/ u‘ sl i

el (lakce.

Examen du sang

Nom et Prénom : [’ }=x

Q Créatinémie Q ASLO

1 Urée sanguine 1 Fibrinemie

1 Acide Urique (J Taux de Prothrombi
O Glycémie a jeun (J lonogramme sang
O Cholestérol total, HDL, LDL X P.S.A.

0 Triglycérides QT3 OT4 QTSH
Q SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée

[ Marqueurs hépatites B et C d Troponine

0 VS, NFS avec plaquettes QL.RP

0 CPK

3 CPKmb
J Dosage de la vitamine D
Q Ferritinémie '

) . %‘J)‘% =X
J Recherche de I'Albumine 25 ©
. . %
2 Microalbuminurie de 24 heures i

3 Cyto. Bac. des urines
Q lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55 /59 /0522.47.26.89 . + kg - (Jaaw¥) Golia) - 2 daiall - guare aono ddij .5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 ; juSLs



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
. Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiag, Imm "C" - Casablanca
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 24/04/2024

Facture N° 080424-008 du 08/04/2024

MUPRAS Dr: ELMAKHLOUF ALI

N°Bon de soin Mle
Patient Mme KISSI RABIA VV REZKI

Montan

Prélévement a domicile ,
TAUX DE PROTHROMBINE: 40 44,00

Total B 40 44,00
APB 1,0 11.51

Total
Arrétée la présente facture a la somme de :




CABINET DE CONSULTATIONS e G bl | S0
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDICO;VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le ... (2 % D('( (2-72(7 d; sl
Nom et Prénom : .’Y\ﬁ ,,,,,,, /Q kS’Sf ,,,,,, (ﬁﬂ /‘:’\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Examen du sang

O Creatinémie Q ASLO

3 Urée sanguine O Fibrinemie

(1 Acide Urique 1 Taux de Prothrombine + INR
0 Glycémie a jeun (1 lonogramme sang%%

Q0 Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A. s RS 3

Q Triglycérides QT3 QT4 0O a3°3°w

Q0 SGOT - S6PT -8 6T Q Hb Glycosyléet:m ‘:z

(J Marqueurs hépatites B et C  Troponine g i

A VS, NFS avec plaquettes & C.R.P %

Q CPK Q Electroprophot% &gmf%des
d CPKmb a Protidem'&f %&Eﬁ
( Dosage de la vitamine D Q D-Dime f'@-( ¥

A Ferritinémie

: . /G0 7

2 Recherche de I'’Albumine ‘{f:s,%m e T
Py
J Microalbuminurie de 24 heures ‘%33,

1 Cyto. Bac. des urines
J lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55 /50 /0522.47.26.89 g : sl ! - ( L ¥1 gullall) - 2 &iill - gauc ane ddij (5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (FI;C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
A Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 .
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

l FACTURE I Casablanca , le 24/04/2024

Facture N° 220424-124 du 23/04/2024

MUPRAS Dr: ELMAKHLOUF ALI

N°Bon de soin Mile
Patient Mme KISSI RABIA VV REZKI

Prélévement & domicile 0,00

TAUX DE PROTHROMBINE: 40 44 00
ACIDE URIQUE 30 33,00
Total B 70 77.00
APB 1,0 11,51
Total 88,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre-vingt-huit dirhams 51 centimes***




GABINET DE CONSULTATIONS e Gl Sul
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

A 23, LOUJ““‘

Casablanca, e .o o T i

WV

Examen du sang

Q Créatinémie Q ASLO
(J Urée sanguine O Fibrinemie " gf;
(1 Acide Urique 1 Taux de Prothromig@e K)Iég}
O Glycémie a jeun 1 lonogramme sangwir gg&:’vé‘f
0 Cholestérol total, HDL, LDL QP.S.A. A “&’gg%&
Q Triglycérides QT3 OT4 O Tigﬁl zé’gg_i?
O SGOT - SGPT -¥ .G.T. Q Hb Glycosylée é’%’%gg
[ Marqueurs hépatites B et C  Troponine ‘S%gé"
[ VS, NFS avec plaquettes & CRP 5858"‘
0 CPK Q Electroprophotése G8s $rotides
0 CPKmb Q Protidemies
1 Dosage de la vitamine D Q D-Dimers® g"ﬁw«(\

e ‘%% 3
A Ferritinémie =

¢ K ;
Examen des urines N3
C

s
&{0 & @'@:—{‘7‘
i ; 5‘:, 0% v
1 Recherche de I'Albumine AR -
2, @
[ Microalbuminurie de 24 heures “‘Z%

0 Cyto. Bac. des urines
1 lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0622.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : wailg ! - (Jaw ¥ gollall) - 2 4l - gase saswo ddij 5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : juSLé



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
v Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 .

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com .

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394~ IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 24/04/2024

Facture N° 200324-068 du 21/03/2024

MUPRAS Dr: ELMAKHLOUF ALI

N°Bon de soin Mie
Patient Mme KISSI RABIA VV REZKI

PO

Prélévement a domicile ‘ b
TAUX DE PROTHROMBINE: 40 4400

Total B 40 44,00
APB 1,0 11.51
Total 03! 35,51
Arrétée la présente facture a la somme de : Cinquante-cinq dirhams 51 centimwggé-%




“pen A 217 i el )] e
Laboratoire de biologie médicale Génélab

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION

[ . ”
| Oum Rabiad T N° 2017 CSMQ.04 : 01
r. med BENA S ) § R ) ] -y

Pharr%aileﬁ Biologiste v ;L.;-I ok T NM ISO 9001 : 2015

EEEEER
) " f
Compte rendu d'analyses E Mme KISSI RABIA VV REZKI w
e S ST T . . INPEGeseas : 093001394
Demandé par Dr : SO-DO Date naissance:06/03/1946 INPE s : 097163968
Code Patient : 108J5225 IF : 51485800
i
Tél - Fax : ) Dossier crééle  : 20/03/2024  Heure création: |
Casablanca 5 \ Patient prélevé le : 21/03/2024  Heure Plvt 12 46 )
Edité le : 21/03/2024
Page: 1/2
1 INFORMATION PRELEVEMENT I
Valeurs Usuelles Antériorité
Prélévement & domicile
INFORMATION PRELEVEMENT
HEURE DE CONTACT Le 20/03/2024
HEURE DU RDV Le 20/03/2024
PRELEVEMENT RECU DE L'EXTERIEUR PAR NOS SOINS ( laboratoire Génélab)
‘ ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE:

Renseignements
Nom du Médicament Sintrom Sintrom (06/03/24)
Sintrom (17/02/24)
Témoin 13,34 sec. 13,34 (06/03/24)
(STA Satellite Max ) 13,34 (17/02/24)
13,34 (01/02/24)
Malade 28,02 sec. 30,92 (06/03/24)
(STA Satellite Max ) 32,93 (17/02/24)
47,70 (01/02/24)
Taux 35,80 9% 31,87 (06/03/24)
(STA Satellite Max ) 29,30 (17/02/24)
Sujet sans traitement ;70 - 100 % 19,13 (01/02/24)
Sujet sous AVK :25-35 %

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PAI?AS!TOLOGIE MY&LOGIE FERTILITE

NB : (*) = parametre accrédité

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél.

PV | gy P S oyl ) - (i il S b sl )_ur.L_al] P c_.,JJ\,I pal—i
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».o - Patente : 35051078 : (s\=Jl - Fax. : 052293 10 61 : S|
10522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : 5Ll -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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&J-” f .. U){-—é-__;_:..hjl QM' Jw Laboratoire certifié¢ par
Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR

g CERTIFICATION
: “Oum Rabiad” N° 2017 CSMQ.04 : 01
Dr. Mohamed BENAZZOUZ Pl ) 8 et }—‘S" i NM ISO 9001 : 2015
Pharmacien Biologiste v = ! o_; o INIV] 12 - 2015
EEEEER
Mme KISSI RABIAVV REZKI Dossier N° :200324-068 Page: 2/2
Valeurs Usuelles Antériorité
INR : 2,18 . (1-12) 2,42 (06/03/24)

(STA Satellite Max ) 2,56 (17/02/24)
INDICATIONS CLINIQUES INR 3,76 (01/02/24)
- Préventions primaire et secondaire des thromboses veineuses 2al 3.17 (19/0 1/24)

-Ch ie a haut ri. thromboti I 2
s et ot votons st mbabos polmmites 1 2.80 (02/01/24)
 Prophplias dos smboles sationl i 2,27 (11/12/23)
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, 2,23 (20/11/23)
fibrillation auriculaire, valve aortique l’ 88 (31/10/23)
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5@3,5 aux USA 2:67 (11/10/23)
- Thrombose associée a des antiphospholipides 3 a 4,5 en Europe 2,85 (22/09/23)
1,58 (07/09/23)
Le risque hémorragique est majoré lorsque I'TNR est supérieur & 5. 2,40 (24/0803)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

A:S/P:S
V:B/L:

Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine

: -CASA
ifughlsoiea EL OBt 10 81
1506 -Nlm"“

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (') = paramétre accrédité

el s I ol oyl L] o (g adl ESU) o bl e plal) L i I ST

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiag, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : )l - Fax. : 052293 10 61 : LSl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : v\l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

EOE BT} Rt

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Laboratoire certifié¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01

i Pharmacien Biologiste v ] T @ NM ISO 9001 : 2015
EEEEEN
Compte rendu d' analyses Mme KISSI RABIA VV REZKI )
. S —— ESie— . ) INPEceseras : 093001394
Dem,mdé par Dr: SO-DO Date naissance:06/03/1946 INPE s : 097163968
Code Patient : 108J5225 IF : 51485800
il
Tél Fax : AA | Dossier crééle : 22/0 Heure création: 15:
Casablanca or. \ Patient prélevé le : 23/04/2024  Heure Plvt 10 20 )
Edité le : 23/04/2024
Page: 1/2
INFORMATION PRELEVEMENT
Valeurs Usuelles Antériorité
Prélévement a domicile
INFORMATION PRELEVEMENT
HEURE DE CONTACT Le 22/04/2024
HEURE DU RDV Le 23/04/2024
PRELEVEMENT RECU DE L'EXTERIEUR PAR NOS SOINS ( laboratoire Génélab)
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE:

Renseignements
Nom du Médicament

Posologie Journaliére

Témoin
(STA Satellite Max )

Malade
(STA Satellite Max )

Taux
(STA Satellite Max )
Sujet sans traitement
Sujet sous AVK

:70-100 %
25-35 %

Sintrom (08/04/24)

Sintrom
Sintrom (21/03/24)
Méme dose
13,34 sec. 13,34 (08/04/24)
' 13,34 (21/03/24)
13,34 (06/03/24)
37,98  sec. 38,62 (8/04/24)
28,0283 /0824)
w3092 24)
S “wieds
25,03 % E b8/B4/24)
O QB 1)

boratoire

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (") = paramétre accrédité

o I ¥ i (-2 I OB i
i ol - et Dl B (i ) SN byl i o) L i e T L

lNpl;ci.. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
e -| .09?1?3968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : lzJl - Fax. : 0522 93 10 61 : .Sl
: gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _uly)| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www lab
. - : .genelab.ma



gt o7 o )l | s
Laboratoire de biologie médicale Génélab

Mme KISSI RABIA VV REZKI

INR

(STA Satellite Max )
INDICATIONS CLINIQUES
‘ - Pré primaire e daire des th
|

b veineuses

- Chirurgie & haut risque thrombotique

- Traitement laire des thromb i et des

- Prophylaxie des embolies systémiques

- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde,
fibrillation auriculaire, valve aortique

bolies pulmonaires

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque)

- Thrombose associée & des antiphospholipides

Le risque hémorragique est majoré lorsque I'INR est supérieur & 5.

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

INR
243
1/

n"

"

/4

2,50 3,5 aux USA

3 a 4,5 en Europe

“Oum Rabiaan

A/

U_"k—:"'!,_u—;m'
EEEEERN

Dossier N° :220424-124

Valeurs Usuelles

3,00 (1-12)

Laboratoire certifié par

IMANOR

CERTIFICATION
N°2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

ACIDE URIQUE

(Beckman Coulter AU 480/ Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Valeurs Usuelles

(26-60)
(154,7-357)

46,81
278,52

mg/l

pmol/l

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de I'uricémie est <60mg/L.

AR parperzz WIS sima VTR amana

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon

Aci/P:1
V:B/L:

-

rémblissegn;
Eiolgg"
§ pev

Page: 2/2

Antériorité

3,05 (08/04/24)

2,18 (21/03/24)
2,42 (06/03/24)
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1 Compte rendu d'analyses i Mme KISSI RABIA VV REZKI
. -06/03/1946 INPEcexeLas : 093001394
Demandé par Dr : SO-DO Date naissance:06 INPEsw  : 097163968
Code Patient : 108J5225 IF : 51485800
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Edité le : 08/04/2024
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l INFORMATION PRELEVEMENT I
Valeurs Usuelles Antériorité
Prélévement 2 domicile
INFORMATION PRELEVEMENT
HEURE DE CONTACT i le 08/04/2024
HEURE DU RDV z le 08/04/2024 214 h 00
l ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGU LATION I
Valeurs Usuelles Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE:

Renseignements
Nom du Médicament : Sintrom Sintrom (21/03/24)
Sintrom (06/03/24)
Posologie Journaliére 3 24h 1/4 et 36h 1/4
Témoin 1 13,34 sec. 13,34 (21/03/24)
(STA Satellite Max ) 13,34 (06/03/24)
13,34 (17/02/24)
Malade - 38,62  sec. 28,02 (21/03/24)
(S1A Satellite Max ) 30,92 (06/03/24)
32,93 (17/02/24)
Taux : 2455 % 35,89 (21/03/24)
(STA Satellite Max ) 31,87 (06!03/24)
Sujet sans traitement 70 - 100 % ad)
Sujet sous AVK :25-35 %
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Mme KISSI RABIA VV REZKI Dossier N° :200324-068 Page: 2/2
Valeurs Usuelles Antériorité
INR - 2,18 (1-12) 2,42 (06/03/24)
L 2,56 (17/02/24)
(STA Satellite Max )

INDICATIONS CLINIQUES INR 3,76 (01/02/24)
- Préventions primaire el secondaire des thromboses veineuse. 2al 3,17 (19/01/24)
- Chirurgie & haul risque thrombotique " 2,80 (02/01 n 4)

- T daire des thromboses vei et des embolies pul s I ¥
- Prophylaxie des embolies systémiques " 2,27 (11/ 12/23)
- Prothése cardiag laire, valvulopathie, infarctus du myocarde, 2,23 (20/11/23)
fibrillation auriculaire, valve aortique 1.88 (31/10/23)
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,54 3,5 aux USA 2,67 (11/10, /23)
- Thromb iée & des antiphospholipides 34,5 en Europe 2,85 (22/09/23)
o 1,58 (07/09/23)
Le risque hémorragique est majoré lorsque I'TNR est supérieur & S 2,40 (24/08/23)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
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Biologiste assistant
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