OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

«—énérales :

réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Aité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

rite préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
 —tions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
our tous les actes effectués en série.

= d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est ajoindre 3 la feuille de

= -
cie:
vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
 les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
gie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ntes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.
ue -
.ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
gcation
| 'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
gaire :
gn 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
gladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

, caractére personnel
MUPRAS - re Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal

lial

Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18

4 MUPRAS

Déclaration de Maladie

N? P19- (0038023

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

(JMaladie (JDentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :....2. %89’ ........................... SOCIBLE | ... o et st e emre e esmsre e e s e an s sct e e emneananes

O Actif (J Pensionné(e) O Autre / M% ..............................

Nom & Prénom : ?'%f‘r/{/ ....04”/?—,) ............ / 7;/ /4{5‘9 .................................
Date de naissance : &7 ///,f“ .

fHé C/ gre?esewﬁau Mééem‘g

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y R Ve R
NOIHEL Prenoriiod MBIaHE .. ... o s R s e isanss Age:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....... T RAS ..........................................................
En cas d'accident préciser fs es M"'] ................................................................

Dans le cas o0 la maladie aurait Uh car: T cn.nﬁdemgtﬁmnmq le§ renseigngments sous pli confidentiel & l'attention du
.

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exa de : 2s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de lajclause re T donné per‘sonnelles.

517 T RUSIIIRIRIRR] W L o il il oy 7 BN Y — I
Signature de l'adhérent(e] : ." ... S —




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien
Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou

SF = Actes pratiqués par la sage Femme
et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le medecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiques par la sage femme
= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualifié | AMY
Acte de pratique medicale couvrant elde petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

wonononon

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
ctes répetés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

s actes d’'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
Svenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou 'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

5 -M‘U P R A S AEROPORTCASAA;IFJ‘\ h

CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Mutuelfe de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

A REMPLIR PAR LADHERENT

Nom & Prénom : ‘4{.,-1::/’&//‘/@41}) /l/ 7,4 L AL

Matricule 3/55 .............. - Foncuo@ 1..:3.1,/2:2
Adres;e S’?‘/A,l{//f‘/ : MEZT(/ZA//Z( ’77/ C% /

/

:EMPL[R PAR-:.i:'_E MEDECIN 'fRAlTANT

B‘S'Saf‘.eii‘"!?\mw.l ...... Nohoted....... pge L L Il 1 1L 1 |

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent@ Conjoint I:l Enfant l:l
Date de la premiére visite du médecin :

Natureide la maladie : u[:;? Cp..{) {'u. .:L... KA\/ QN CLL*L. c:Ld S‘\bjﬂ

S'il s’agit d'un accident : causes et circonstances ...

DECLARATION :
Matricule N° : |
NOM A PaNBIIES s D T : :
Datede dépdt : .............. : :
Montant engageée I i
Nombre de PIECES JOINES = oo e = = e e e

Réf. Imp. 302 216 025



Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

B .Y L7l ¢

Natures des
Actes

Dale; des
Actes

'SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

e jar s

[+

P armacier‘i\

__Cachetdu

4

Désignation des
Ceefficients

s 2

TR

ol G
3 Aoﬁﬁﬁ?\‘&{\\t\{\\
AT RN N

T

Montant détaillé
1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des s
Traitées Soins s
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
e MONTANT
‘S DES SOINS
4.@; )
(@) DEBUT
‘() D’EXECUTION
n — (1

8 FIN

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
) ,3{:) :’7/ 3 00000000 00000000
Py ?;r‘ut"" D MONTANT
") © > WY 35533411 | 11433553
=~ @\ \ e .
N% € : DATE DU
3] G . . A 5
; Creation, remont, adjonction
™ @ @‘ Fonctio(nnel. Thérapeutigue, nécess;ire ala prc?fessmn DEVIS
(@ 0
B . DATE DE
L’EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXI




Liste 1 - J'llthlﬂ sur Orf}Jnnance n.a.LnLn,dlshA:!lI g dudgall EllLuall g

.Dr. Karim TAZ]| 9 SIS a2)S ygisall
len roloaue W st ﬂ-‘-')aquabnfua GAlasl

..'Nrnins AS g liall Sliagyll ubl).J
dglgall Cllluall g LISH aan
" GlaxoSmithKline Maroc Sabsliill g aulgull Ul sy
2 Ain El Aouda Jia il xic alall
¢ Région de Rabat Guiall canal
= PPV: 362,00 DH JptE
s f 4 4l!|nlf4!‘fl'll!lllll:lllmyal!,|" A " [h._:]s:dl: paadll '
g L#a\.... nelle ) adalallg pasall
Lithotritie ( Laser, Lithotritie extracorporelle ) ( Asaslualill Cilagall - yyalll) yuandl Cuyids

Fés, le 22/08/2019
Mr AZENNOUD MOHAMED

Ordonnance : =
: OO o)
2C4 N\

rn
1 ) COMBODART 0.5 MG/0.4 MG 'Q“

1 gel / jr le matin apres repas pendant 1 mois

® Fixe:05-35-94-08-08 _ Urgence : 06-67-25-27-39
@ Espace Rihab Fés, Av Allal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2*~ étage
@ulill @Gilkall 8 @d) D Bylac ,alll are O Jile gl ,guld cila) slas
& Email : dr.tazi.karim@gmail.com




UJ!L"M!}J qual,.nluﬁ L,_AL«::AI

Aaloliill sLiae ¥l g Aulgall Elilusall
Maladies de la prostate, de la vessie et des reins

Dr. Karim TAZI C( ) @I S jgisal
Chirurgien Urologue \
L,lS.IlguLu.ll Salagll ual).nl
Calculs de l'appareil urinaire Aol Cliluall g L,J_‘;ll oean
aluliill g Aalgall liluall Ly

Cancers urologiques
Infertilité masculine
Dvsfonction érectile

Jlapll sic sdell
VuLnJIA.MI
Joull caytdsl
aliall o L'
T ~ g P
\ "%ra oo tle )Mhﬂ#ﬁl QAM
A )O) ~- 2) :m.al.amdmﬂ ,{Lm_‘,.nglwm
@s téoﬁoﬁ/zme "
Mr AZENNOUD MOHAMED Wl
Q

Ordonnance :

1 ) COMBODART 0.5 MG/0.4 MG

1 gel / jr le matin 30 min aprés repas pendant 1 mois

\,‘} \
2 ) CIFLOXINE 500 MG ?
Q3000 1 cp x 2/] apres repas pd\ 'jours
/

® Fixe : 05-35-94-08-08 2 Urgence : 06-67-25-27-39
@ Espace Rihab Fés, Av Allal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2~ étage
ullll Gullall 8 @) ,D Bjlac ,alll aic ¢y Jile gl ,guls wila) clhs
& Email : dr.tazi.karim@gmail.com




S g &3liall Siliwgpll alyal
aylgall Clilusall g HISH Gana
Aaluliill g Aglgall Clllusall ¢l pan

Maladies de la prostate, de la vessie et des reins
Calculs de I'appareil urinaire
Cancers urologiques

Pr. Karim TAZI 9 $)L S )9:‘5"5"
Chirurgien Urologue ‘)\ ﬁ:::i::;r;ﬁ:}:ﬁlq

Infertilité masculine Jiafl sic pdall
Dysfonction érectile Gaiall cdnall
Incontinence urinaire ) Jaull CaMasl
Circoncision astiadl
Echographie sualls Hasdll
Endoscople diagnostique et interventionnelle Jaialls dalyall g aadll
Lithotritie ( Laser, Lithotritie extracorporelle ) ( dsasbialill Cilagall - jpalll) (yuandl Cawidn

Fes, le 05/09/2019
Mr AZENNOUD MOHAMED

Faire pratiquer S.V.P:

o
'

o> ) \\\

N

- PSA total

\ @K
~—~ ¥ )
2 BLON
I/ A
N Wit
e
® Fixe:05-35-94-08-08 _ Urgence : 06-67-25-27-39

¢ Espace Rihab Fés, Av Allal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2~ étage
wuilill Galkall 8 @d) D s)lac ,alll ae Gy Jile gilin,gulsd cila) clas
= Email : dr.tazi.karim@gmail.com

12 Ba s a8 S R R TR T g Ty .



dubll Jdlaill pul s ol o) _|.|_I.._"|_n
© rato:re Rihab - Fés p'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

FACTURE N° : 190009152

Fés le 05-09-2019

Demande N° 1909052071

Médecin Dr TAZI KARIM
Nom et Prénom du patient Mr Mohamed AZENNOUD
Examens :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B10 B

361 PSA B300 B
Cotation : B 310

Montant : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE : 0()].6492380
IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0535



dglenliill pluae VI g dadgall liLuwall

Maladies de la prostate, de la vessie et des reins
Calculs de I'appareil urinaire

_Dr. Karim TAZI C() )b p)S ygisall
Chirurgien Urologue W iSllAalya g palial b sl

b IS pgeliall Ciliwgyll alyel
m,m._mm.u 9 ASI e

Cancers urologiques daliuliill g dalgall Cliluall sy
Infertilité masculine Japlaic Paajl
Dysfonction érectile aiall camiall
Incontinence urinaire Jogll cauasl
Circoncision ailiadl
Echographie Sualls Haadll
Endoscopie diagnostique et interventionnelle JUbialls dalyall g Haadll
Lithotritie ( Laser, Lithotritie extracorporelle ) (daasbaill Cilagall - jjalll) (aaall Cayias

Fes, ie 62/09/2019
Mr AZENNOUD MOHAMED

g

Faire pratiquer S.V.P:

- NFS
- GAJ, Urée, Créat
- TP, TCA : -«

: é(r::fpage ABO - Rh .,_e‘ \\\\\\

® Fixe :05-35-94-08-08 _ Urgence : 06-67- <
¢ Espace Rihab Fés, Av Allal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2*~étage
@ulill (Guliall 8 @iy D Bjlac ,alll are ¢y Jile gl ,uléd cila) cliad
& Email : dr.tazi.karim@gmail.com



v\_ubma.n
C£|N|QUE TAIBA

lelazY A3d_aze
Multidisciplinaire

Fs, le: 9}/ 03/09'0/ 5. 3 b
Mme/My: )4'21\(&19«/3 V/.oL-en«—’-L sl gl

Lhde omshono fﬂﬂﬂ%z 2l
/U)(LL‘ o }D/a(

g - /(AU
fo. WP Cophis 4

73 Avenue Mouiay Abdellah, Hay Beuramana, Route Imouzzer -FES
7% 05.35.65.64.97 - 05.35.65.71.84
4 polyclinique.taiba@outlook.fr



aubll Jdbaill pul s wl oy p il a3 n,
Laboratoire Rihab - Fés panakses mgdicales

Dr. Nojoua BENSEDDIK

Adec in Bobgite

nséate de o FOCUN O Mécecns ef de Phormocs de ti
Ex Midecin oy CHU Homon I ow R

wt e | ‘WDl MiRaine Mouloy lmoll de Mekny

FACTURE N° : 190009039
Fés le 02-09-2019

Demande N° 1909022097

Médecin Dr TAZI KARIM

Nom et Prénom du patient Mr Mohamed AZENNOUD

Examens :

IRécapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B10 B
ATBU B60 B

11 ICréatinine B30 B
118 (Glycémie B30 B
135 Urée B30 B
216 INumération formule B8O B
229 (Groupe ABO Rhésus B60 B
236 ITaux de prothrombine B40 B
239 [Temps de céphaline: TCK B40 B
241 Cytologie, culture, identification B9 B

Cotation : B 470
Montant : 480.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingts dirhams




Dr. Karim TAZI

Chirurgien Urologue

Maladies de la prostate, de la vessie et des reins
“  Caleculs de l'appareil urinaire
Cancers urologiques
Infertilité masculine
Dysfonction érectile
Incontinence urinaire
Circoncision
Echographie
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Lithotritie ( Laser, Lithotritie extracorporelle )

Mr AZENNOUD MOHAMED

GCD, s
wg .

$)L r3yS yodsall

Sl dalya g palal o8 Liladl
Aalwliill sLac Yl g algull Elilsall

S g A3lall Ciliugyall sl
dalgall Clilwall g IS (yaas
Aaluwliill g Aylgall Clilall by
Jlapll sic adall
uiall Camuall
" Jgall il
asliall
Gualls pasall
JUaialls dalyadl g andll

( daaablaiill ilagall - jjalll) yaasdl Cuias

02/09/2019

Note d'honoraires :

- Sondage vésical 250 dhs

Deux cent cingante dirhams

® Fixe:05-35-94-08-08

/‘_‘

Z Urgence:

06-67-25-27-39

@ Espace Rihab Fés, Av Allal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2~ étage
wulill Gilkall 8 @d) D &jlac alll are Oy JAe gl ,guls wils) clas
& Email : dr.tazi.karim@gmail.com




Dr. Karim TAZI

Chirurgien Urologue

Maladies de la prostate, de la vessie et des reins
: Calculs de l'appareil urinaire
Cancers urologiques
Infertilité masculine
Dysfonction érectile
Incontinence urinaire
Circoncision
Echographie
End pie diag que et interventi 1
Lithotritie ( Laser, Lithotritie extracorporelle )

@(‘c‘)
o)

Mr AZENNOUD MOHAMED

SILi a4)S ygisall

Sl dalga g pahal o iladl
dabalicill eLiac VI g dulgall CliLall g

S g Ailiall Climgyall Halal
Aalgall Clllnall g GISH uas
Aalislicill g algall CliLuall bbby
Jlapll aie pdall
uiall caaall
" Jgall sl
asLiall
ualls Gasdll
)l.b.u.lb &.;I,_-_;Jig ua;.ili
( daaaliaill Silagall - jjalll ) (puaall Cayias

22/08/2019

Note d'honoraires :

- Sondage vésical 350 dhs

Trois cent cinquante dirhams

® Fixe :05-35-94-0

-08 — Urgence : 06-67-25-

9 Espace Rihab Fés, AviAllal ben Abdellah, Imb D, N° 8, 2"~ étage
@ulill (Gulall |8 a6) D Bjlac ,alll aie gy JAle gilin,guld Gila) sliad

& Email : dr.tazi.karim@gmail.com
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Laboratowre Rinhab - Fes p’analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

4t Mohamed AZENNOUD
Né(e)le :01-01-1951
Référence : 1909052071
Préscripteur : Dr KARIM TAZI
Date 1 05-09-2019 12:12

IR

Résultats Valeurs de référence Antécedents

'MARQUEURS TUMORAUX

BIOMERIEUX MINI-VIDAS et BECKMAN COULTER ACCESS 2

PSA total (Antigéne prostatique 3.17 ng/ml (<4.00)

spécifique)
(Chimiluminescence — ARCHITECT)

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

Demande validée biologiquement

Mmedgtin Spaclalisté o o fes

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

‘1 D3 - D4 - D5 Espace RIHAB FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N. - FES - MAROC Page : 1/1
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Laboratéoire Rihab - Fes D'analyses medicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

M

/2
Mohamed AZENNOUD

Référence : 1909022097
Date : 02-09-2019

Résultats Valeurs de référence Antécedents

Demande validée biologiquement

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

4 - D5 Espace RIHAB FES Av. Allal Ben At ah, V.N. - EES - MAROC Page : 6/6




Mohamed AZENNQOUD
Référence : 1909022097
Date : 02-09-2019

Résultats Valeurs de référence Antécedents
ANTIBIOGRAMMES
Nature de pélévement : URINES
Germe testé Klebsiella pneumoniae
ANTIBIOGRAMME
BETA LACTAMINES
Penicillines
Ampicilline (AMP) RESISTANT Ampicilline, Totapen
Amoxicilline (AML) RESISTANT Amoxil,Clamox,
Amoxicilline-Ac.clavulanique (AMC) Sensible Augmentin, Amoclavin,Clavulin
Carbapénémes
Imipénéme (IPM) Sensible Tienam
Ertapenéme (ETP) Ertapéneme
Céphalosporines
Céfaclor C1G Sensible Alphatil,Cloracef
Cefuroxime (CXM) C2G Sensible Zinacef,Curoxime,Zinnat
Ceftriaxone C3G Sensible Triaxon
Ceftazidime (CAZ) C3G Sensible Fortum, Kafadim
Cefixime (CFM) C3G Sensible Oroken
AMINOSIDES
Gentamicine (GM) Sensible Gentalline, Gentamen
Amikacine (AK) Sensible Amiklin
QUINOLONES
Ofloxacine (OFX) Sensible Oflocet, Quinolox
Ciprofloxacine (CIP) Sensible Ciflox
Levofloxacine (LEV) Sensible Tavanic
PHENICOLES
Chloramphénicol (C) Sensible Tifomycine,Chloramphenicol
SULFAMIDES gt
Triméthoprime + Sulfamide (SXT) Sensible Bactrim,Eusaprin it /\C )
POLYPEPTIDES : ¢ M’
Colistine (CT) Sensible Colimyc."ne\&ob‘a/ ' %2%2‘;‘1\‘5
AUTRES ok

Fosfomycine (FSF)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétabl!égément.

Page : 5/6



Mohamed AZENNOUD
Référence : 1909022097
Date . 02-09-2019

Résultats Valeurs de référence Antécedents

BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil 2éme jet
Aspect Trouble
Culot Culot important

Examen chimique (recherche)

Sucre Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6

Examen microscopique

Leucocytes 430000 /ml (0-10 000)

Hématies 6000 /ml (0-5 000)

Cellules épithéliales Quelques

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence

Examen direct (coloration de Gram) Présence de Bacilles a Gram négatif
Culture

Culture POSITIVES

Numération: 10 "UFC/ml

Germe : Klebsiella pneumoniae

Densité
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i P F g -l ] ROCHE INTEGHA 400 PLUS i s
Glycémie a jetin 115 gL 0.70-1.10)
(Technique enzymatique de référence a 6.38 mmol/L (3.89-6.11)
I'hexokinase)
Consensus :
Eﬂrmnuhon de la tolérance au glucose . 1.10a1.26 g/L
.'-i‘,;-:clw.z:m 2 prelevements différents;
Urée 043 g/L (0.16-0.50)
(Technique enzymatique a l'uréase UV) 7.16  mmol/L (2.66-8.33)
Créatinine 11.0 mg/L (8.2-13.0)
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé)) 97.2 pmollL (54.8-114.9)
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HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick Patient 13.6 sec.
(Technique chronométrique optique CA-620)
Taux de Prothrombine 100 % (- 1)
Temps de Quick Témoin 13.6 sec.
INR (International Normalized Ratio) 1.00
Changement de technique a partir du 04/06/2018.
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
Heparinothérapie non
TCA Temps patient 27.0 sec.
(Technique chronométrique optique CA-620)
TCA Temps téemoin 27.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.00 («1.20)
IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO 0
Rhésus (D) Positif
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HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur SYSMEX XS 1000i)
GLOBULES ROUGES 4.04 10¢/pl (4.20-5.80)
Hémoglobine 11.8 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 359 % (40.0-54.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 88.9 fL (82.0-96.0)
TCMH 29.2 pg (27.0-35.0)
CCMH 32.9 g/dl (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 7310 Iyl (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles 72% Soit 5263 /ul (2 000-7 500)
Polynucleaires Eosinophiles 1% Soit 73 jul (40-700)
Polynucléaires Basophiles 1% Soit 73 /ul (0-100)
Lymphocytes 20% Soit 1462 /ul (1 000-4 000)
Monocytes 6% Soit 439 /ul (200-1 000)
PLAQUETTES 227 000 /ul (150 000-450 000)

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d’Aménorrhée. .
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