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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. }

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiere consultation. i

= 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 paur tous les actes effectués en serie.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de [
s0ins '

Pharmacie :

= . 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 : !

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étr'ei
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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |“entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 étre 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 étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire () Autres
Cadre

Segrveé 3 ’a?frent (e) ez N\ 5
Matricule :......... 5> B T R Société : v W (3¢
() Actif O Pensmnne (e) (0 Autre :

Nom & Prénom :........... ... HM‘A’_@ FAT[‘IA, s SO

Déclaration de Maladie

M22- 0034628

() Optique

21 o qe (1= 12112 0 L P PR AU
AdreEsa .o assas sssss sarsesses e e e
Tl s Total des frais eNgagES [ .ooveeeeeeeeeiiei e e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~
M
Pr. O. MKINS S'AO‘ ]

Cachet du medecin : Professeur en Rhug,

ul‘\-}:-iﬂl_—&'\lr A

Date de consultation /\\1/// 2..—

Nom et prénom du malade :.... L .............

Lien de parenté : () Lui-méme C] Enfant

Nature de la maladie 1

Affection longue durée ou chronique :((J ALD (] ALC ~ Pathologie :Y....ooooooeeeeeeeeeieeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et cifcONStancass ..., By SRR B L L SRR e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére configentiel) cnmmunlquer lés renselghements sows pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r*énseignen'{enis portes san la pr‘iése{hte declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause r‘elative a la-pretection des dorinees pergonnelles.

Bl s  Ar—— G A—
Signature de I'adhérent(e] :................. T = see .. L L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

j

Dates des
Actes

Natures des

Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attestant le PaiemgatTes, Actes

)i
IA K xR
OB

A
-

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

J

sk TOUR
Tl

————

~

4§

73

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cagljet et signature db
Laboratojre et du

disioghe

Désignation des

Date "
Ceefficients

Montant
des Honoraires

B

\ %

AL 'S AXSY.

2B A AT o

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M 1V des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |

Important :

ISEr 13 dent trart

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e, | acte pratigue en

I

naiquant la nature des soINs

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
D e d o
SOINS DENTAIRES S0t | Iatuneen | oo it
Traitées Soins
| | _
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H |-
o 1A,
J0s. Fae & [— MONTANTS
b ¥ DES SQINS
D 4————)- G
Se | 8 DEBUT
O3, i) D'EXECUTION
4 LY -
N
B
FIN
\ D'EXECUTION .
|
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT .

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

Fon

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

tionnel, Thére jue, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
LT 4
. £ | ‘ .
i DATE DE ‘
L'EXECUTION
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire de Biologie médicale
Génétique moléculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prénatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2212130025

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI

Demande N° 2212130025
Date de I'examen : 13-12-2022
Analyses :

i
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

lRécapitulatif des analyses

CN Analyse Vel Clejs

PSAD  [Prélévement sang adulte - EZ5 E

IALAT (vansaminase TGP) B0 B

ASAT (transaminase TGO) B&0O B

Calcium B:0 B

[Créatininz B30 B

ICRP us B100 B

[Electroplorése des protéines sériques E300 E

G.G.T. Bs0O B

Calciurie des 24 heures BZ0 B

Vitamine D 25-0H (D2+D3) 3450 B

Vitesse dz sédimentation B30 B

B30 B

Ba0 B

B50 B

13200 B
500 E

o B B0 B

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 273392 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : yustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : islg -sliardlfadl - Sloddidanll pom - dpyadSan¥l £5luby Jigdl £500 gl
E-mail : laboratoire-anoual@outiook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Casablanca ]

TRIE s smmaam s cm
Bilan lipidique

et enzymologie [_| Cholestérol total

|__ Cholestérol HDL .

|__| Cholesteérol LDL
Triglycérides

o3l

Nom : .\...[.
Prénom : ..

Fonction hépatique

[ ] Amylasémie
_ Bilirubine libre et conjuguée

!ﬂ:hospharuses acides
: 3 LA _Phosphatases Alcalines
Bilan martial | Lactate Déshydrogénase Idh

Groupage sanguin

et AC irréguliérs

Fer skricis Transaminases asat, alat ABO
S Gamma-GT I':] Rhé
_| Ferritine P ) L ésus
7 Transferrine | CPK (Créatine Phosphokinase) RAI

|__| Troponine

.| Electrophoréses des protéines EPP Bilan TherIdlen
SaialadiatR it munologie

7] Taux de prolhrombine

[ ]13
v
| TCK __| TPHA-VDRL ~ TsH .

[ Fibrinogéne ~| Hépatite B
T INR 7| Antigéne Hbs Bilan de la fonction rénale

i-::‘ Anticorps Anti-Hbs lonogritnme sanguin

7 s R |__| Anticorps Anti- Hbe r .
Bilan glycémigue [""] Anticorps Anti-Hbe Lieke

Créatinine

r e Hépatite C - i i
|| Glycémie a jeun Lo ) ) L Acide Urique
__| Hémoglobine glyquée | Anticorps Anh—HVQ'/ L__| Protéinurie des 24 h

| Sérologie Toxoplasmose pr 7
r Sérnlogia Rubsiale Exploration de la prostate
L Facteur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose) T PSA

Anticorps anti-nucléaires

[ ' D-Diméres -

|

~ | Pro BNP _| Dosage du complément []LoH
ek 7 Sérologie HIV 7 ek
[~ CPK-mb

Bilan Infectieux

| Hémoculture + Antibiogramme

|__| ECBU + Antibiogramme

CASABLANCA

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca «Laualljlall — g.._,,....lg— plaliplall g ,Ls . 545
Tél: 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : Cislgll - Fax : 0522 50 76 98 : ,u<(all E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com S Gl gl
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU i Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Eghographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radi:lngie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner $piralé - Dentascanner

Casablanca, le 19/12/2022

FACTURE N° : FA:00 12184/22

Nom :EL HATTAB EL IBRAHIMI
FATIHA

Arrétée la présente facture a la somme de : 900,00 Dhs

NEUF CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

BASSIN DE FACE 200,00 Dhs
COCCYX DE PROFIL 200,00 Dhs
ECHOGRAPHIE DE LA HANCHE. 500,00 Dhs

Total de 900,00 Dhs

Mode de réglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriva AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 19/12/2022

Patient EL HATTAB EL IBRAHIMI FATIHA

Meédecin traitant DR MKINSI SLAOUI OUAFA

Examen(s) réalise(s) BASSIN DE FACE + COCCYX DE PROFIL
COMPTE RENDU

Légere déminéralisation osseuse.

Aspect normal des os iliaques et du sacrum.

Aspect normal des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémoraux.
A noter des phlébolites pelviens bilatéraux.

Aspect normal de la charniere lombo-sacrée.

Absence d’anomalie sacro-coccygienne.

Les parties molles du bassin sont d’aspect normal.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

‘

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 19/12/2022

Patient EL HATTAB EL IBRAHIMI FATIHA

Meédecin traitant DR MKINSI SLAOUI OUAFA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DE LA HANCHE GAUCHE
COMPTE RENDU

Résultat :

Absence d’épanchement intra-articulaire ou au niveau bursal.

Aspect normal des insertions tendineuses glutéales et iliaques.

Tendon du psoas d’insertion normale.

Aspect normal du pédicule fémoral.

Aspect normal du muscle droit fémoral et de son insertion au niveau de l’épine
iliaque antéro-inférieure

SE—

En vous remerciant de votre confiarce.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

5

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Nom/Prénom: EL HATTAB EL IBRAHIMI Fatiha Prélevement du: 13/12/2022

D : 28221213

Eléctrophorése des Protéines Sériques

Technique capillaire (sebia)

ﬁ t

Rapp.A/G :

Fractions

Albumine
Aipha 1
Alpha 2
Beta 1
Beta 2
Gamma

1,75

%

63,7
4,7
1.1
6,5
4.8
9,2

Protides .T 68 g/L

Normales % g/L Normales g/L
55,8 - 66,1 43,32 40,20 -47,60
29-49 3,20 2,10-3,50
71-1138 71,55 5,10 - 8,50
47-72 4,42 3,40 -5,20
32- 6,5 3,26 2,30-470
11,1-18,8 6,26 8,00- 13,50
Signature

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 04 97 : 4usLay 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : caslgdl —cliawudlylodf . Sibuiidasanll R I o ([ U Jledl g luds dugf;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémeé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

d4$1ouz\’ .

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI DR : Ouafa MKINSI SLAQUI
Né(e) le : 30-11-1960 Adresse :545, Boulvard Panoramique — Californie
CASABLANCA

Dossier N° : 2212130025
Date de l'examen : 13-12-2022

Prélevé le : 13-12-2022 09:37 en externe Page 1/ 3
Edité le :16—-12-2022
‘O'ru‘ ACCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g oo s le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
19-10-2022
Leucocytes [AC] 4.50 milliers/ul  (4.00-10.00) 6.10
Hématies : A 4.02 millions/ul  (3.80-5.80) 410
Hémoglobine : [AC 12.9 grs/dL (11.5-16.0) 13.0
Hématocrite : A€ 381 % (37.0-47.0) 38.7
VGM : AC) 95.0 p3 (80.0-100.0) 94.0
TCMH : [Ac] 32.0 pg (27.0-32.0) 31.7
CCMH : a1 33.8 g/l (32.0-36.0) 335
RDW : [AC] 13.6 % (11.0-16.0) 13.5
Polynucléaires Neutrophiles : 59.8 % 54.1
Soit: 2.69 milliers/mm3(2.00-7.50) 3.30
Polynucléaires Eosinophiles : 05 % 0.5
Soit: 0.02 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.08
Polynucléaires Basophiles : 0.3 % 0.5
Soit: 0.01 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.03
Lymphocytes : 355 % 41.3
Soit: 1.60 milliers/mm3(1.00-4.00) 252
Monocytes : 3.9 % 3.6
Soit: 0.18 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.22
Plaguettes : [ACl 340 (150-500) 348
Vitesse de sédimentation
19-10-2022
VS 1ére heure 11 mm 18
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 36 36
BIOCHIMIE SANGUINE
16-06-2021
Creéatinine ¢ 6.0 mg/l (5.0-9.0) 6.3
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche) 53.1 pmol/ (44.3-79.7)

(o

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 8604 97 : justay 06 5927 33 92 /05 22 86 03 36 : castlgl ~sliasudlyladl . Sladdas sl o> Anai Sl g Ly Sl g Lk dugl;
laboratoire-anouval@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI
Né(e) le : 30—11-1960

o), ,_;J 2

Docteur Jumal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Dipléomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Quafa MKINSI SLAQUI

Adresse :545, Boulvard Panoramique - Californie

Dossier N° : 2212130025 enaLmC
Date de l'examen : 13-12-2022
Prélevé le : 13-12-2022 09:37 en externe Page 2 / 3
Edité le :16—-12-2022
cofrac ACCREDITATION
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
s le symbole [AC]. 19-10-2022
s [AC] 3.6 mg/L (<5.0) 6.8
mmunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
Electrophorése des protéines sériques
Courbe Voir feuille ci-jointe
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
05-05-2021
Calcium [Ac] 93 mg/l (88-102) 94
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.32 mmol/l (2.20-2.54)
05-05-2021
Protéines totales A 68 g/l (44-87) 64
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® — Roche)
05-08-2020
Phosphore [AC] 37 mg/l (25-45) 33
(Molybdate/UV- Cobas 6000® — Roche) 1.2  mmoll (0.8-1.4)
BIOCHIMIE URINAIRE
Echantillon primaire : urine
17-06-2021
Diurése des 24h 1200 ml/24h 1750
Calcium urinaire (échantillon) 91 mg/l
( Cobas® — Roche) 2 mmol/l
Calcium urinaire des 24h 109 (100-300)
( Cobas® - Roche)
ENZYMOLOGIE
19-10-2022
Transaminases GOT (ASAT) [AC 17 UL (<32) 14
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
19-10-2022
Transaminases GPT (ALAT) (Ac] 14 Ul/L (<33) )
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
19-10-2022
G.G.T [»cl 33 UIL (<36) 35
(Colorimétrique Enzymatique IFCC- Cobas 6000®
Roche)
05-08-2020
Phosphatase alcaline (PAL) [A¢ 127 UIL (35-104) 89

(Colorimétrique IFCC Cobas 6000® Roche)

—_—

P

(o /’%“/{W
Loaea?

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : ,us1ad 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : asigdl —eluandlylodl . Sleadai it o Ay Saw Xl § jlabig Jhesl gLl dagl)
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire . . Radio- b'OIOQ'?’te ;
Radi 9 | Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

9d'° NIV IO= VG Y o Diplémeé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal

" : ' et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Fatiha EL HATTAB EL IBRAHIMI DR : Ouafa MKINSI SLAOUI

Né(e) le : 30-11-1960 Adresse :545, Boulvard Panoramique — Californie
Dossier N° : 2212130025 CASABLANCA

Date de I'examen : 13-12-2022

Prélevé le : 13-12-2022 09:37 en externe Page 3 / 3

Edité le :16—12-2022

cofrac cocomanon

g;naég%“‘:ponwe o Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
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EXAMENS échantillon primaire : sérum
MEDICAUX 18-06-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) [A€] 42.4 nmol/l (75.0-250.0) 58.6
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 17.0 ng/mi (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
16-06-2021
TSHus [ 2.89 pUl/ml (0.27-4.20) 2.50
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
HORMONOLOGIE
PTH [ACl 121.0 pg/mil (15.0-65.0)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 12.83 pmol/ (1.59-6.89)
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