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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre o !
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. o o ) . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Adresses Mails utiles i
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® 08-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des dnnnees
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B E N AZZO U Z Spécidliste en hématologie, immunclogie Bactériologie, Virologie, Toxicologie 063065155

FACTURE N° : 221000125

Casablanca le 26-10-2022
Mme NAAMANE Khadija

L Récapitulatif des analyses
CN L Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
B135 Urée B30
0163 TSH B250
B134 Triglycérides B50
B109. Cholesteral LDL B50
B108 Cholestérol HDL B50
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B118 Glycémie B30
B106 Cholestérol total B30
B111 Créatinire B30

Total des B : 620
TOTAL DOSSIER : 850.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams quatre-vingts
centimes.

Laboratoire d’Analyses Médicales BENAZZOUZ

Boulevard 2 Mars Rue 7 ( & Cété Mosquée Lamsalla) Ain Chok Premier étage - Casablanca
Tél.: 05 22 52 50 29 - E-mail : laboratoirebenazzouz@gmail.com

INPE : 063065155 - IF : 96343228 - ICE : 002948023000027
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Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Date du prélévement : 26-10-2022 a 11:29 |
Code patient : 20221026009 I Dossier N° : 20221026009
Né(e) le : 01-01-1961 (61 ans) E

(Vg N

Prescripteur : Dr AFANE HOUDA
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Mme NAAMANE Khadija i

~ BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1.40 g/l (0.74-1.06)
(Hexokinase — GEPDH ) 7.77 mmol/l (4.11-5.88)
HBA1C2 87 % (4.0-6.0)
(HPLC-GX Tosoh SANG TOTAL)
soit 71.6 mmol/mol (20.0-42.0)
Interprétation des résultats :
Sujet non traité pour un diabete :
-Normal : 4-6 %
Sujet diabétique de type Il traité :
—Boncontrble: <ou=a6.5%
—Contréle acceptable : 6.6 - 8.0 %
—Mauvais contrble > a8%
Urée 0.32 g/l (0.17-0.43)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN )
Créatinine 7.28 mg/L (5.50-11.80)
(Technique enzymatique-AU 480 BECKMAN) 64.4 pmol/L (48.6-104.3)
Clairance de la créatinine calculée selon 82 mbL/min
MDRD
Interprétation du débit de filtration glomérulaire(DFG) selon les recommandations(HAS):
-Clairance de la créatinine : >a60 muU/min/1,73m2
normale
Insuffisance rénale modérée : 30-60 mL/min/1,73m?
Insuffisance rénale sévére : 15-30 mU/min/1,73m?
Insuffisance rénale terminale : < a15 mbL/min/1,73m?
Cholestérol total 2.79 gL (<2.00)

(CHOD - PAP) 7.20 mmol/L
= Laboratoire d'Analyses Médicales BENAZZOUZ
M. Boulevard 2 Mars Rue 7 ( & Coté Mosquée Lamsalla) Ain Chok Premier étage - Casablanca e
Tél.: 05 22 52 50 29 - E-mail : laboratoirebenazzouz@gmail.com L
INPE : 063065155 - IF : 96343228 - ICE : 002948023000027
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B E N A Z ZO U Z Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie 063 ’IO BI 5 1‘ ‘!L

20221026009 - Mme Khadija NAAMANE

Cholestérol - HDL 0.66 g/L (>0.60)

(Immuno-inhibition ) 1.70  mmol/L (>1.55)

Cholestérol-LDL : 1.96 ¢/l (<1.60)

5.06 mmol/l («4.13)

Triglycérides 3.23 g/L (<1.50)

(GPO-PAP) 3.68 mmol/L (<1.71)
- BUANENDOCHIMIEN = = =

TSH Ultra - sensible : 1.352 pUl/mL (0.380-4.310)
(Immunoenzymomelrique AlA 360)

Validé par : Dr. BENAZZOUZ Meryem
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Casablanca le : 27/10/22

Naamane khadija

Echographie cervicale

» La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, d’aspect
hétérogeéne, avec un volume estimé a 07 cm3.

» Présence en médio-lobaire droit d’un nodule mesurant 7.3*4.9mm de
contours réguliers isoéchogéne sans calcifications

= Présence en polaire supérieur gauche d’un nodule mesurant 12.3*6.4mm
de contours bosselés modérément hypoéchogéne siége de micro-
calcifications.

* Absence d’ADP cervicales

» Glandes sous maxillaire et parotidiennes sont d’aspect normal

Au total

Nodules thyroidiens classés 3 et 4 selon la classification EU-Tirads
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