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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

du-meédecin-prescripteur-des-analyses-ou-radios peut étre demandsé par le médecin conssil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avantle début des séances de
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

v
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Génte Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 200900 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

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

(J Maladie

Déclaration de Maladie

NO M21- 071447
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Cadre réservé au Médecin Y]

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. P AT

Nom et prénom du malade :.............. C/EQ'“Q’—_E”‘E’ L}l .................. Age:..oonn. 4

O Luiméme

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStancey | STiy. . ccrrpprmmmm———— T
= S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commur rerﬂeinﬁvs m% confiiemt®! 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ' ~
Vil = ’
=
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Déclaration de maladie n° 21369546 A

maladie O maternité O optique O Traitements spéciaux O
Société contractante .
Société contractante : -

N° de pOliCe t e ———
N° d'adhéSion : e _ .__.‘:._ -
N° d'adhésion du CONJOINE & e

Renseignements concernant I'assuré(e)
SIS = LA CH oW

 PrENOM(S) fuswes

.m._m,_.w_.w..m__m_______r;.—p-;——.-:‘T s
Montant des frais engagés : L AL oo Aioen D W GSM__,_..____.,..__,_...,._,_M.__W__»__W__,n__#.___,__ﬁ_ﬁ_.w

Jatteste sur I'honneur V'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnolles.

-

Faita:...

Signature de Iassuré(e)

Clause « Protection des données personnelles »
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* ¢ Sanlam

20/12/2022

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

‘

Police N°

Assuré

N° Adhésion
Personne soignée
Sinistre N°
Bordereau N°
Intermidiaire

0600993038

Fatima Filahchouf

74

Fatima Filahchouf

5492736
882093

10302 GRAS SAVOYE MAROC SA

Contractante

: Societe Serima

Date de réception de
la déclaration

Date de validation

Date de survenance

Déclaration N°
Médecin Traitant

112/12/2022
:20/12/2022
:10/11/2022
1 21369546A

: NAZIH RACHID

Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur

(a) (b) (c)= (a)*(b)

CONSULTATION / 250.00 NA NA 250.00 NA 80.00 % 200.00
SPECIALISTE

MEDICAMENTS 495.10 NA NA 405.60 NA 80.00 % 324 .48

ANALYSE 1241.00 NA NA 1 241.00 NA 80.00 % 992 .80

RADIOGRAPHIE 300.00 NA NA 300.00 NA 80.00 % 240.00

Totaux 2 286.10 2 196.60 1 757.28

Détail explicatif des soins non remboursés

Nature du soin non remboursé

Montant du soin non remboursé

Motif du non remboursement

Ainat

89.50

Produits non remboursables

Totaux

89.50

|Nom du gestionnaire : TARIKT HASSAN

Date de I'édition : 20/12/2022 ‘l

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.

b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.
c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.
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Analyses - Radiographies

Date de Désignation Montant Signature et cachet du laboratoire
l'ordonnance des coefficients des honoraires
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Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis ([ Nombre de séances : Etabli le
Facture () Nombre de séances : Etablile
Date des Nombre Montant détaillé Signature et cachet du praticien
soins AM | PC | IM v des honoraires N° d’autorisation d'exercer au Maroc
Nelce L L bbbttt ] NeINe
Newce LU L b Lttt NINe
neice LU L LTIttt ] NINP

Cadre réservé a SAHAM Assurance

Médecin conseil

Fiche dossier

Exemplaire a conserver par I'intermédiaire.

e

www.sahamassurance.ma




A remplir par le Médecin

.

Renselgnelui t(t:o erTant le patient —

Nom du patient 0 AN Prénom(s) du patient ; fj(\LMl &

Date de naissance : Lien de parenté avec l'assuré(e)\‘.l <

Nature de la maladie : ) ) : ‘

S'il s’agit d'un accident, en indiguer la cause : (A Co bg\ & . w(ﬂ/bbj c V"-J‘L\s—\ <
o~ ot Y o Wi o

Faita: ( S=t le A I’V\\ i .7 A W

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date des actes| Nombre Nature et Montant détaillé Signatuteetﬁchetdumédeclnat‘testam
médicaux d’actes coefficient des honoraires s le pajement des actes
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Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance Montant de la facture = | Cachetdu ﬁham\;cie? attestant le paiement dela
/ acture
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Exemplaire a conserver par I'assuré






CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Meédecin : PR. NASSAR KAWTAR

N°: 2211101556406930t( 1 / o0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
22A15126 FILAHCHOUF FATIMA 10/11/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 250,00
PAYANT Total payé 250,00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS




LABORATOIRE NAFIA D'ANALYSES MEDICALES

N° 27 Lotissement Nasr Et Yamna Sidi Moumen

e oo [N
i

INPE : 093061620
093061620

‘ Facture I

N° facture : 2022-09884

Edité le: 26/11/2022
Patient : Mme FILAHCHOUF Fatima

Date prélévement : 21/11/2022

Analyses | Valeuren B | Montant
Ac Anti-Ag Nucléaires Solubles 350 350,00 |
Total B 350 350,00
APB 0,0 0,00
Majoration de garde
Total 350,00

Arrérée la présente facture a la somme de Trois Cent Cinquante Dirhams ***

CNSS : 4559350 - IF : 55617379 - ICE : 001139223000067 - Patente : 33045894
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o IRM Haut Champ e IRM Cardiaque e Scanner Multibarrette ¢ Angio-scanner / Angio-IRM » Coloscopie virtuelle e Dentascanner

e Mammographie Numérisée » Echographie générale « Echo Doppler e Radiologie Standard Numérique » Panoramique Dentaire Numérique
e Rachis Entier « Gonométrie » Radiologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV

22/11/2022
PATIENT : FILAHCHOUF FATIMA

PRESCRIPTEUR: NASSAR K.

RACHIS LOMBAIRE FACE+PROFIL

RESULTATS :

Courbure lombaire respectée.

Absence de tassement vertébral.

Absence de recul du mur postérieur.
Absence de lésion lytique ou condensante.
Absence d’anomalie des parties molles.

Merci de votre confiance.
DRB

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522680000 - Fax: 0522 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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.JPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

090063272

CASABLANCA Le : 22-11-2022

Facture N° 31512/22

A. Identification C..0abiteur pagetit
N° Dossier : HPC22K22084048 N° Identifiant : 086874/22 Organisme : Payant

Nom & Prénom : Mme FILAHCHOUF FATIMA

C.I.N: BK201484 ICE : Adresse :

Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 22-11-2022
Date Sortie : 22-11-2022

Médecin traitant : DR . NASSAR K. Traitement :

Qté ! Prestations I Observation I Prix U. L.C. | Coef I Total
RADIOLOGIE

1 kACHIS LOMBAIRE FACE+PROFIL [ | 300,00 ! 300,00
Total Rubrigue : 300,00
PARTIE CLINIQUE : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
\rrété la présente facture a la somme de : IE,TAL GENERAL 30000

‘ROIS CENTS DIRHAMS

été del i 2 : i 7
\rrété la présente facture a la somme de la part organisme de signature de I'assuré

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066

I
\



LABORATOIRE NAFIA D'ANALYSES MEDICALES

N° 27 Lotissement Nasr Et Yamna Sidi Moumen

Tél : 05 22 71 96 59 HI ﬂ
L

INPE : 093061620
093061620

] Facture I

N° facture : 2022-09885

Editéle: 26/11/2022
Patient : Mme FILAHCHOUF Fatima

Date prélevement : 21/11/2022

~ Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 88,00
Vitesse de sédimentation 30 33,00
Glycémie a jeun 30 33,00
Urée 30 33,00
Créatinine 30 33,00
Acide Urique 30 33,00
Protéine C Réactive ( CRP) 100 110,00
Transaminases GOT ( ASAT ) 50 55,00
Transaminases GPT ( ALAT ) 50 55,00
Gamma G.T. 50 55,00
Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol )-D2+D3 330 363,00

Total B 810 891,00

APB . 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 891,00

Arrétée la présente facture d fa somme de Huit Cent Quatre-Vingt-Onze Dirhams ***

CNSS : 4559350 - IF : 55617379 - ICE : 001139223000067 - Patente : 33045894



é@é@mﬁmm Nafia O analyses Médicales

mmunologie - Biochimie - Parasitologie - Bactériologie - Virologie

logie -
Rep e T S 4525 S e 5 5 S S S
I NAFIA LAB|
Docteu* 7Rach£aa N. AFIA &
Spécialiste cn Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux I""III Ill“ll ( T o )
INPE: 093061620 061620 Dossier N° : 211122-001 Pvtdu: 21/11/2022 7:25
Casablanca, le 23/11/2022 Nom: Mme FILAHCHOUF Fatima
Compte rendu d'analyses | Demandé parDr:  NASSAR K )
Page: 1/2
I HEMATOLOGIE '
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 4,56 M/mm? (38-59)
Hémoglobine 13,20 g/di (115-175)
Hématocrite 39,00 % (34-53)
VGM 85,53 fL (76-96)
TCMH : 28,95 pg (24-34)
CCMH : 33,85 g/dl (31-36)
Leucocytes 7620 /mm? (3800 - 11000 )
Plaquettes 556 (_]£)0 /mm3 ( 150000 - 445000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE e
Polynucléaires Neutrophiles . 55,4% Soit 4221/mm? ( 1400 - 7700 )
Lymphocytes - 37,1% Soit 2827/mm? (1000 -4800)
Monocytes : 6,7% Soit  510/mm? (150 -1000)
Polynucléaires Eosinophiles . 0,4% Soit  30/mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : 0,4% Soit  30/mm? ( Inférieur & 100 )
| Au total . 100% Soit 7620,00
Vitesse de sédimentation - N
VS 1ére heure : k 34 }nm T\\‘
£ tacceitértion de fa 'S est dite o

- rlegere < I0mm/d ere i

- wodérée ;30 - S0 mm / { ére K

- tmportae - 50 - 100 mm S/ ére K

- 71Es importante - > 100 w7 1 ére K

52 Bd Ho.,zcmc Sousq ot wseramna Sich Moumen Casablanca
Lo_‘_Jj _)|J.J1 {L_}.eg,o Lf,‘.} s el _nL k) f\akﬂ A\ r:,J ou_g,m” ;}\MJ] E—)Lw S2

""" 21/ Fax:05 22 71 96 59 - Ema;

ndﬁafab@gmall cor - :55617379 - 1CT.: 001139223000067




Laboratoire Nafia O analyses Médieales

| Hématologie - Immunologie - Bicchimie - Parasitologie - Bactériologie - ‘Ju"olong

BT o S AT R TSR R TS L 8 T L e D RV R R TS o o e

M rEALB‘

Doutew waaa NAFIA Q

_,pcclal steen holog]cMedxca.[e
D.U. Qualiié Biclogie Médicale - Bordeaux

Mme FILAHCHOUF Fatima Dossier N°: 211122-001 Page: 2/2

SIOCHNIE

Valeurs Usuelles Antériorité

Glycémie a jeun : 0,84 g/L (0,7-1,1)
4,62 mmol/l (3.85-6,05)
Urée : 0,32 g/L (0,1-05)
5,33 mmol/L (1.67-833)
Créatinine : 8,79 mg/L (4,7-11)
(Fechnrgne - Enzymatigue ) 77,70 umol/L (42-92)
Acide Urique . 53,80 mg/L (25-60)
320,11 umol/L (150-360)
Protéine C Réactive ( CRP) ‘ 4,70 mg/L (Inférieur 4 6)

(Technigue : Turbidiménre )

ENZYMOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité
Transaminases GOT ( ASAT ) : 21,00 UI/L (Inférieur 4 35 ) 10(07/08/19)
Transaminases GPT ( ALAT ) : 32,00 UI/L ( Inférieur & 35 ) 13,00 (07/08/19)
Gamma G.T. : 35,50 UI/L ( Inférieur 4 38 )

l VITAMINES I

Valeurs Usuelles Antériorité

Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol )-D2+D3 36,54 ng/mli (30-80)

(echnigue . Chimituminescence )

Le BroloXysre

Nows vous remercions de vorre conflance

7”7;52 Bd How“me Soussi, Loi nasr ei Y&mna 5101 i\/ioumeﬂ Casab‘ianca
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Tél/Fax 052271 96 59-En naflalab@gman com- 1t 55617379 - (1 001139223000067
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Dlologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Rogquebert

g Biologistes Médicaux
1 A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanois
. # ‘; %: * H. Belaouni A. Ganon A. Legrand
—~ ' # S. Chikhi ' S.Haim-Boukobza L. Lohmann
Cerba J-M. Costa C.dHumiéres A, Luscan-Valeri
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard
S. Defasque I Lacroix S. Mehlal Sedkaoui
FILAHCHOUF
FATIMA G
Né(e) le 01.11.1980 Sexe : F
Dossier n® : 2250234913

Transmis par LABM NAFIA
Vos références : INMA 1399294
Enregistré le : 23.11.2022 Edité le :

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

17183
23.11.2022

Biologistes Généticiens
M. Perret S. Trombert D. Trost
A. Receveur M. Valduga
M. Roussel L. Verdurme
8. Samaan B. Visseaux
S. Schmit
S. Serero
/w 994-101 /s 994-101
LABM NAFIA
DR RACHIDA NAFIA
BD EL HOUSSIN SOUSSI LOT NASR YAMNA
20000 CASABLANCA
MAROC

® AUTO-ANTICORPS ANTI-ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES (ENA DEPISTAGE) (FEIA) #

Réactif : ELIA Symphony
Prélévement : 21.11.2022 Sérum 10h 00

Ratio

La recherche a été effectuée de maniér

0,1
Recherche négative.

Sm, UIRNP, Jol, Scl70 et centromére.

Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui

, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins,

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analy

afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, di 1t ou aprés b
utilisation, sur simple demande, formulée auprs

Se reporter au verso ou 4 la demiére mo'powlu cond'—ltions

SELAFA CERBA - 7/11 rue de IEquerre - Parc d'activités

N:<1,1

e simultanée pour les auto-anticorps suivants: SSA/Ro, SSB/La,

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Denlok-

Compte rendu complet

Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr

EXAMENS  Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

& des liers, dans le strict respect du s
demm(dwmmaumm)‘
de traitement des données personnelies du patient.

ecret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle
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Casablanca, le 2/11/2022 Nom: Mme FILAHCHOUF Fatima
Compte rendu d'analyses ! | DemandéparDr: NASSAR K

Page: 1/2

|’ HEMATOLOGIE '
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes : 4,56 M/mm? (38-59)
Hémoglobine ' 13,20 g/di (1,5-17,5)
Hématocrite : 39,00 % (34-53)
VGM : 85,53 fL (76-96)
TCMH . 28,95 pg (24-34)
CCMH : 33,85 g/di (31-36)
Leucocytes : 7620 /mm? (3800 - 11000 )
Plaquettes : 556 000 /mms3 ( 150000 - 445000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE e
Polynucléaires Neutrophiles . 55,4% Soit 4221/mm? ( 1400 - 7700 )
Lymphocytes 3 37,1% Soit 2827/mm3 (1000 - 4800 )
Monocytes - 6,7% Soit 510/mm? (150 - 1000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 0,4% Soit 30/mm? (20 - 580 )
Polynucléaires Basophiles . 04% Soit  30/mm? ( Inférieur a 100 )
- Autotal : 100% Soit 7620,00
Vitesse de sédimentation - R
VS 1ére heure - k 34 /}nm F-\‘
L trecetertion de fa VS est dive o

-legere. < J0mm/d éne K

- modérée - 30 - S0 mm /1 ére K

- typortante S0 - 100 mm / 7 éne

- 77es importante - > JO0 e /' 7 ére

52 Ba Houcmc Sousq Lot nasr Pf Yamna S1d Moumﬁn ( asab}a.nca
La.«.Jl _)f\.k.” :u.nqn L{,’J e cdt um_. 5 pau Ut fJ‘ yod stg,m” y\m..,\.” ﬁ)lw A
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INPE: 093061620 K Dossier N°: 211122-002  Pvtdu: 21/11/2022 7:26
Casablanca, le 24/11/2022

' ‘ Nom: Mme FILAHCHOUF Fatima
Compte rendu d'analyses. | DemandéparDr: NASSARK

\ J-

Page: 1/1
AUTO-IMMUNITE i
Ac Anti-Ag Nucléaires Solubles : Voir résultat ci-joint
Nous 1oty 1em creiony oe vorre confiaice Leld. 1;7/0’— ‘53" ‘
52, Hr,i Houcine ‘;uurs;—:i, Lot nasr et Yamna Sidi Moumen Casablanca,

i
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Dlologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

+ ¥ Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
v & @ A. Amara Petitiean F. Floch I. Lanois M. Perret S. Trombert D. Trost =
R H.Belaouni , A Ganon A. Legrand A. Receveur M. Valduga
" T & S. Chikhi S. Haim-Boukobza L. Lohmann M. Roussel L. Verdurme
L.El bd J-M. Costa C. d'Humiéres A. Luscan-Valerin s Samaan B. Visseaux
M-M. Coude P. Kleinfinger S. Malard S. Schmit
S. Defasque | Lacroix S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
FILAHCHOUF
FATIMA G /w 994-101 /s 994-101 "
Né(e) le 01.11.1980 Sexe : F
Dossier n® : 22850234913 LABM NAFIA
DR RACHIDA NAFIA
BD EL HOUSSIN SoussiLoT NASR YAMNA
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM NAFIA MAROC
Vos références : INMA 13989294 17183
Enregistré e : 23.11.2022 Edité le : 23.11.2022

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélévement : 21.11.2022 Sérum 10h 00

Ratio 0,1 N:<1,1
Recherche négative.

La recherche a été effectuée de maniére simultanée pour les auto-anticorps suivants: SSA/Ro, SSB/La,
Sm, UIRNP, Jol, Scl70 et centromére.

Validé par : Dr. Souad Mehial Sedkaoui

Dr. Aurélie Driss Corbin

A Denlok-

Com;:le rendu complet

torraq
hmm-«mwbcoﬂucmk
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicausx).
Portée

Conformément 4 la réglementati qppkuua,m%mam&mmm,mmmmmmm"muummmmuwwmmmmw
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| Hematologie -
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Specmlwte en 31ologle Meédicale
D.U. Qualiié Biologie Médicale - Bordeaux

Mme FILAHCHOUF Fatima

Laborateir

- Immunoclogie

@ /? afta

"

Dossier N°: 211122-001

Glycémie a jeun

Urée

Créatinine
(Technrgue - Fnzymatigue )

Acide Urique

Protéine C Réactive ( CRP)
(Technigue » Trbidiménre )

Valeurs Usuelles

0,84 g/L (0,7-1,1)
4,62 mmol/] (3.85-6,05)
0,32 gL (0,1-0,5)
5,33 mmol/L (1,67-833)
8,79 mg/L (47-11)
77,70 umol/L (42-92)
53,80 mg/L (25-60)
320,11 umol/L (150-360)
4,70 mg/L ( Inférieur 2 6)

e YMOLOGIE

Transaminases GOT ( ASAT )
Transaminases GPT ( ALAT )
Gamma G.T.

Valeurs Usuelles

21,00 UL ( Inférieur & 35)
32,00 UI/L (Inférieur a 35 )
35,50 UI/L (Inférieur 2 38 )

RMINES

Vitamine D (25 Hydroxycholécalciférol )-D2+D3F

(Technigue : Chimituminescence )

Nows vous remererons de vorre ¢ ORfTlCE

52 Bd Howmc—“ Soussi, Loi nasr mY&mna 51d1 Moumen( asablanca

-"L-a_.,v.ﬂ J| i cu.& GG
) ‘L F/!’/I"‘

052271 96 59-F-rmail naﬁal&b(ﬁmalicom

Valeurs Usuelles
(30-80)

36,54 ng/mi
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Antériorité

Antériorité
10 (07/08/19)

13,00 (07/08/19)

Antériorité

- 001139223000067




