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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s 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 pfl confidentiel) doivent étre

m

__Jaintes 3 I or‘donnance meédicale pour toute demande de remboursement. ) E

= Unpli conﬁdenuel du ﬁﬁfﬁwmmwdmjyses ou radsus  peut é étre demandé par le médecin conseil de Q

la mutuelle. n
Optique :

oy
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
Rééducation : °
= 5 Entente‘pﬁa!mhfe renseignee _par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E
rééducations. —__—-—-: — 9
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées S0t & joindre & 1 feuille de soins. Ltﬁ
Dentaire : .§
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est| ]
obligatoire avant le début de traitement. E
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2
= La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0043000

() Maladie (J) Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] .
Matricule .......... ARV ‘/-O ......... B! s iy = Zﬁ.ﬂ
7y ,
O Actif O Autre 1 u/x/,},— ...............

Nom & Prénom :.

Q:fﬁmbé%\f i OMA.JQ ...... ( _____________________________________________________________

Cadre réservé au Médecin

Cachet-du-médecin :

Nom et prénom du MaIAME ;... ...cccccciiiiiiiiiienirissiere e e e s e s ee s ss s s s s s s s n s Yo [T

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (J Enfant

rnaladle

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES | vvewweermanrareeaeeeaaainns e i seanaa st e e ot

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous

pli confidentiel & 1'amsntimJ
médecin conseil de la Mutuelle.
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles.
Fait @ .. | - T e ey Boevrerresrasnnmssios
Signature de l'adhérent(e) :................ccccciiiiiiiiiniinnn,
VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie M 22' 0 0 4 9 0 0 0
Remplissez ce \.mlet. découpez le et conservez le. e SR SO
Sy né' |r'e‘ e i o Nom de I'adhérent(g)] ©........ccccmmmmesmssssminnmsnens
réclamation ultérieure.
Total des frais engages @ .......cc-cmreramsuesnnaesss
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de d8POL :......cccoreeeiassrmmsaraessinansananeses )

- .




+« RECOMIVIANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

I‘aCTl\!ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-
Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dGment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 12 nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy,’
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains:
que pour tous les actes effectués en série. }
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dr

50ins

Pharmacie :
-

|
E
\
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. i
®  Pour les médicaments sans vignéttes une facture de la pharmacie doit étre jointe. {

*®  La facture ainsi gu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous plhi confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute démande de remboursement.

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des-analyses ou-radios peut étre demandé par fe médecin conseil de |
la mutuelie

Radiologie et Biologie : |

Optique : E R —
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 1 feuille de soins.

Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del

rééducations.
- ~——Pourleremboursement, lafacture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins,
“Dentaire : — =—— —

® " En cas dec prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigne sur la feuille de soins r:s;

obligatoire avant le début de trartement.

La tacture doit £tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-zpres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

la declaration de maladie chroniaue doit etre renseignee par le médecin preseriptesr et renauvelée tous les 6
i

i
moi< 4

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Agneson ¢t changemant oe status adheosionf@ mupras.con:

" MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroe
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N® w19-418506

N~

O

K.

}3 Maladie O Dentaire C Optique
Cadre réservé a l’adhérent (e)
Matricule /Z/ I era L —
O Actif @’ Pensionné(e)

Nom & Prénom A4 oLl . /

D AULTS 1o smmrisssssniinsssimsrssssnssimsssnss resssinsressseserassonss

Cadre réservé au Médecin

.

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :

medecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser fes causes et circonstances i~ - s

Date de consultation : m— @
N_Om et prénom du ma|ade ....... m...is 4 HZ’ / - ﬁgf

Lien de parenté : O Lui-méme V&/ Conjoint

Dans e cas ol la - maladie aurait un caractére confidentiel, commumiguer les rensegnements

sous—preanhidentiel a 1

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. |

avoir pris conna m:ﬁ be)’ g use relative a la protection des donnees
Fait a = 4 v Le :

Signature de Madhérent(e)

sonnelles.
il B
LY

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W19-418506

Remplissez ce voiet, decoupez le et conservez le.
il sera nécessaire de le présenter pour toute

cgclamanor ulténicure
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n

Meatricule ; -

Nom de Paghere ntie) "/"’/fn@rj-‘,l,q‘(ﬁ,

LA &

A48

fof:

]

v

35’}4} A



?

D

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1 %

Natures des

Actes Actes

Nomhre et Montant déetaille
Ceefficient des Honoraires a

frosmerarannentiiiingia,

i, ERE

cu du Fournisseur

Cachet du Pharmacien ——

\.- .'_--':1?

A V=52 e

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue
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VOLET ADHERENT

If est entendu gue

fes jusrtific

, : : i
ie reglerernt est conditionne par la fourniture de tous

at:fe crinés par ia Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien ewt priz o pee

Veuiilez joindre les rediographies en cos de protheses
) F }

Ciger auentiratic. lacte pratigud enor

diguant e nature Jes wor

au e traltemant 03

aIres, ansi que e bilar ¢

s
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Dents
Traitées

Nature des

o Ceefficient
Soins

INP; [J_.L_L__

CUEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FilN i
i
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATODIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVALIK

—————
i e
é MONTANTE |
DES sains !
[Creation, remont, adjonction) et
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DATE D
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Diplome Universitaire Spécialisé d’Echographie Général

Dr. Rkia ADERDOUR
Médecine Générale
Psychologie Médicale

Echographie 3D / 4D
Echographie Mammaire

Diplome Universitaire Spécialisé de Colposcopie
Dipléme Universitaire Spécialisé en Stérilite - Fértilité

Apadir be =0

Mme / Mlle / Mr.:

¢ JJJ:JA'A! LEJSJJESJJ\
) La.“ bl
,_..u.a_._n alall
d.l..all_l ua:s.i.“ ‘a_’-\-l-l
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FOIE HOMOGENE DE TAILLE NORMAL .

LEGEREMENT STIATOSIQUE
VESICULE TRONSONIQUE

REINS RAS.

)eJLSiI_\'_\‘_‘LuSLul:\.lnﬁ_')sf [,L{\g)u:u',*] 1 DG I T O T
Rue de Fés - Bloc 2 N° 24 - Place des Bus en Face de Poste Police des Taxis - Agadir

Tél : 05 28 84 47 87: _a/ Fax.

E-mail

10528 82 5627 : jsw
: bouddomed@gmail.com




Dr. Rkia ADERDOUR e pal A 5 gisal)

Médecine Générale alall dall
Psychologie Médicale J_u.‘.a....ll )

Diplome Universitaire Spécialisé d’Echographic Général srall Jasill 2l
Echographie 3D / 4D 3D/4D srally il asha

Echographie Mammaire - a0
. Diplome Universitaire Spécialisé de Colposcopie o>l G BE jaadip gl
Diplome Universitaire Spécialisé en Stérilite - Fértilité L semdll 5 pdall paads o sho

Agadir, le : o? (J Z, % s
Mme / Mlle / Mr.: f'/\g < / -
) /. < & Q (/ & .

j_o . / frors Q//’J’/({M/

S - cilanSUall s 33 5 50 ALl colilad) ddasa 2443 5 2 Sl 8 das
Rue de Fés - Bloc 2 N° 24 - Place des Bus en Face de Poste Police des Taxis - Agadir
Tél. : 05 28 84 47 87- _a/ Fax. : 05 2R 82 56 27 : _sw

E-mail : bonddomedi@ gmail.com



Dr. Rkia ADERDOUR Iy pal Al 5 ) gisal)
Médecine Générale L;_II all
Psychologie Médicale u-""‘-"‘-'Jl k)
Dipléme Universitaire Spécialisé d’Echographic Général Saall sasdl 2 _}l_.;q
Echograp‘hie 3DI4I? 3D /4D (sially dl a b
Echographie Mammaire { % - . }Lv P
Diplome Universitaire Spécialisé de Colposcopie f’f')l e _):J:u_a ‘Pm;j £
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Rue de Fés - Bloc 2 N° 24 - Place des Bus en Face de Poste Police des Taxis - Agadir
Tel : 05 28 84 47 87: a0/ Fax. : 05 28 82 56 27 ; 8w

E-mail : bouddomed(@gmail.com




VITAMINE B™

METABOLISME
ENERGETIQUE!

ENERGETIC METABOLISM!

SYSTEME
IMMUNITAIRE?

IMMUNE SYSTEM
Grice aux vit. B6, B12/ Thanks o wit. B6, 812

FATIGUE REDUITE'

REDUCED FATIGUE
Grice & la viLB2, B3, BS, BS, 812 / Thanks vt 32,53

BIEN ETRE
PSYCHOLOGIQUE®

WELL BEING
Grice aux vit. B3, B8, B12 / Thanks fo wt B3, B6, 812

!

A consommer de préférence avant fin /
Best before end of :
N° lot / Batch n®:

L

L ; 3“?60162 508438

V002 - ETEFSEVBGOPN

I

&



Composition
Chaque 100 mi contlent.

* Hulle essentielle de Cannelle ........... 0,1ml
* Huile essentlelle de Fenoull ............. 0,1 mi
* Hulle essentielle de Carvi ................. 0,1mi
* Propyléne glycol ..., 10ml

* Tween 80 (Polysorbate 80) ...
* Saccharose ...

" GIYCHING oismsissismissiniiiniia .15 gm
* Parahydroxybenzoate de méty!
sodique (Nipagen sodium) ........... 0,18 mg
* Parahydroxybenzoate de propyl
sodique (Nipazol sodium) .............. 0,02 mg
* SIrop (RaU) POUF wuvveuussmssssssssisissssiinnss 100 mi

i conserver i température smb'- g

Complément alimentaire n'est
pas un médicament.

CARMINEX

Sirop

Combinaison d'huiles |
essentielles |

qui assure le confort
digestif.
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200 Ul  GOUTTES BUVABLES

8 051128 634501

Lot:
A consommer
avant le:

PPC ;89,50 DH

b e et
g9zc =
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Code :AC2- 00188
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Rue de Fés - Bloc 2 N° 24 - Place dds
Tél. : 05 28 84 47

E-mail

s g/ Fax. : 0528 82 56 27 : <
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Laboratoire d'Analyses dF Biologie Mh’:di.cale SAADA ’
\ | !
Dr. Ahmed IDMOUSSA J . ’
Médecin Spécialiste en analyse§ biologiques médic ‘It’.! @
N° 109, Bd Hassan | (Ex : Ruc Es$aada). 80350. Ingzgane
el - 05 28 83 40 1‘) - Fadk: 052833 84 09
FTP: 49310934 - IF: 20735236 - 1CE: 001906547000064 - CNSS N* 1156406 - INP: 043001569
\
|
- s " | .
Inezgane le 4 janvier 2023 Mme MSAHILI RABIA
| .
FACTURE N® 1157467 |
Analyses :
Glycémie (a jelin) ==-------- mmmmmmmmmm e b e e B 30
Hémoglobine glyquée. e B 100
CrEatining ------=s=mmsmmmmmmmmmmmmm====mmmmmmmmmoodme e B 30
Bilan Lipidique =-=--==s=-=-mmmmmmmsessmmmmmnonomooca e s B 190
lonogramme Simple ---=---===ss=srromsmomoncosmemmnono o ooeees B 130
Réserve alcaling =-----m-mmmmmemmmmmmmm oo oo B 40 || Total : B 520
Préléevements :
Sang mmmmmmmmeeesmamemne oo ‘ Pc | 1B 1
TOTAL|DOSSIER 597.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Quatre vingt Dix Sept Dirhams

}.\Hh* d ' {
IN® 109 Av. 14
Tél. 05 26 83467

- et

aies

ef Médic?
NEZGANE

526338409

S —
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Assistante Médicale a la Procréation

/ Al cOlp laill sal el jaisa 9 iaal jgisal
/ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA gkl GOl latl g8 el aid e
Biochimie clinique Hématologie | Docteur AHMED IDMOUSSA
Bactériologie médicale  Immunologie . Métlecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Virologie médicale Auto-immunité
[l SAADA  Parssiclogie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
| —— Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
(A Dipldmé des Facultés de Médecine Paris V et Vi en :
% V| Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
) \ ' Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
k INP: 043001569 Biologie et Médecine de la Reproduction

( Résultats du bilan biologique J [

Inezgane le : 04/01/23 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 08:38 Cité Erac Inezgane
»ssier N° : 23A238

D¢
Dr. RKIA ADERDOUR ‘
Bloc 4, Rue de Fés, N°97 place des bus @wﬁ] lﬂ@@&ﬁ& |
Agadir )

Normes Antériorités

| 02/11/21

GLYCEMIE A JEUN c 098 gl 0.7-1.1 1,79

|Technique enzymatique a l'héxokinase| Soit : ' 5.2 mmol/l 3,885 - 6,105 9.9
- Cobas-Roche - |

- Seuil de diagnostic du diabéte: glycémie = 1,26 g/l (7,0 mmol/l),
- Hyperglycémie modérée a jeun: 1,10 g/l < glycémie < 1,26 g/l.
- Sewil normal chez la femme enceinte (24 - 28 SA): glycémie < 0,92 g/l (15,0 mmol/l).

- Intervalle normal chez l'enfant: 0,6 - 1,0 g/l (3,33 - 5,55 mmol/l). |
| l

2,99 2,57 2,46 | |
T 249 T 482
 q00 4 H// o ' ] i
- o149 4 R PR 0,93
o yii
0,99 + \W
L

0,49 t t t t t t

2111217  21/0219 05/06/20 08/01/21 18/05/21 | 02/11/21 04/01/23 |

Dates d'antériorités I

M<SA Dy, Ahmed IDMOUSSA
o] Médecin Biologiste Tos  Médecin

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 8035( Inezgane - |03 cuilssal (o d¥ puadl g LS. 109 o8
Tél:0528834079 - fax: 0528338409 - ErTail : labosaada.i@gmail.com
|
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Apalall el sl ol )

- Biochimie clinique Hématologie ‘
- ! Bactériologie médicale Immunologie ‘
Laboratoire Virologie médicale Auto-immunité
7 - SAADNA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles
- B vwesrymp Mycologie médicale Biologie de la procféation

MM

INP: 043001569

\_

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALEi SAAI?A

|

1 L §—ad) deaa) gisall
[N
' Docteur AHMED IDMOUSSA

uréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
DSM en Analyses Biologiques Médicales
*)i Idmé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale & la Procréation

[ Résultats du bilan biologique

Inezgane le : 04/01/23
Prélévement effectué a 08:38

Dr. RKIA ADERDOUR
Bloc 4, Rue de Fés, N°97 place des bus
Agadir

age : 2/5 L

Mme MSAHLI RABIA
Cité Erac Inezgane
Dossier N°: 23A238

oLICATH

¥ J

¢in Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales

/02/22
HEMOGLOBINE GLYQUEE :Hb Alc¢c : 7,0 * % 4-6 85
|Technique: Chromatographie liquide haute performance: HPLC / Tosoh GX |
- HbAlc = 6,5 %: sueil de diagnostic du diabéte. | l
-6 %-06,4 % : Prédiabéte - 6% correspond a 1,21 ) ¢/ de moyenne glycémigue

- 7 % correspond a 1,50 g/l de moyenne glycémique ‘ - 4§
- L'augmentation de 1 % de I'HbAlc, correspond en moyenne & une a
- Chez la plus part des diabétiques de type 2, une cible d'HbAlc infér

% correspond a 1,8 e moyenne glycémique
ugmentation de (), 30),

eure ou égale a 7% est recommandée.

/1 & partir de la valeur 6% ( en technique standardisée: HPLC)

[

10,8 4

. i3 ek 8,5 8 8,5
Wi 88T E' ———E“’”’ 7
t:.': 68 1 | |
2 a8t ,
2,8 + t } t t '
25/05M7 21/1247 08/01/21 02/11/21 03/0222 04/01/23
Dates d'antériorités ‘ ‘
! I 05/10/22
CREATININE SANGUINE = 1,6 * mg/l | 5-10 11,9
Soit : 103 pmol/l 442 -88.4 105
b o 11,9
13,5 + 1,2 1 : 1.8
= q154 102 9 9.8 i
95+ l\_./'
2 75+
o 554
3.5 t t t —— t
D5/10/22 04/01/23

211217 21/0219 08/01/21  18/05/21 02!r1i21

Dates d'antériorités

/ Dr. Ahmed IDMOUSSA

ecin B iiste

SA

Médecin Biologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80
Tél: 0528834079 - fax:(

350 Inezgane |
528 338409

o S il gal) o SV Guall g LS 109 A
- Email : labosaada.i@gmail.com
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MED!CALES SAA|
Hématologie ‘

- Biochimie clinique
< Bactériologie médicale Immunologie
Laboratoire Virologie médicale Auto-immunité
I sAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles
= Mycologie médicale Biologie de la procréation

NN

INP: 043001569

o

DA

‘ i §—ad) daal ) gigal
| fall eO el L alaaid) ayde

Docteur AHMED IDMOUSSA
edecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales

‘ uréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
DSM en Analyses Biologiques Médicales
Ibmé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
Dhbéblogia Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
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AT

ASPECT DU SERUM Clair
1 g/l 04-14 2,10
1,1 mmol/l 0,46-1,6 2,39
.. 228 4
moq78 1 ‘
9 128 + |
o
~ 07814
0,28 :
211217  08/0121 02/11/21 03/02/22 05/10/22 04/;]1.23
Dates d'antériorités
| |
CHOLESTEROL TOTAL ,78 g/l | ‘ 52 2,17
Soit 4,5 mmol/l 3,87-5,16 5,6
2,55 + 2.06 2,05 2147 | ‘
o 1'9 *
o 2,08 4 02— e
il ﬁ*w‘n" l 7
155+
1,05 t t 1 t —t
21/12M7 08/01/21 02/11/21 03/02/22 05/10/22 04/01/23
Dates d'antériorités ‘
10272
HOLEST : 0,34 * g/l 0,4-0,6 0,34
Soit : i 0,88 mmol/I 1,03 - 1,55
0,74 + |
“= 0,64 T ‘
054 + 042
d 044+ 0,35 0.38 0,34 0,34 ‘
T o341 I\l—"’l_\H
0.24 ! f t f -
21/1217 08/01/21 02/11/21 03/02/22 04/0172
Dates d'antériorités ' ‘
HOL LDL : 1,23 g/l <16 1,39
Soit : | 5,17 mmol/I <4,13
Objectif de LDL-c en fonction du niveau rdiov ' 2019: *
Niveau de risque CV: bjectif de LDL- QS
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J6 g/ (3,0 mmol/l)

- Bas risque CV <
- Risque CV Modéré <1,00¢g1 (2,6 mmol/l
- Haut risque CV <0,70 g/l (1,8 mmol/l)
- En prévention secondaire ou trés haut risque CV <0,55¢g/1 (1,4 mmol/l)
Chez Uadulte [40 — 65 ansj, le risque cardiovasculaire global est évalué a 'aide de 'outil
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) ' |
Le risque CV est évalué en fonction du sexe, de l'dge, du statﬁr tabagique de la pression um?'ielle, du cholesterol total et des antécédents médicaux
2T 1,39 | ‘ |
o 15+ 1,25 1,18 1.35 2 1,23
™m 3. H,/—-E—‘—ﬂw
] | |
9 654 ‘ |
0 t t t t [
21/1217 08/01/21 02/11/21 03/02/22 04/01/23
Dates d'antériorités | ‘
IONOGRAMME SIMPLE |
| | .
05/10/22
SODIUM : ‘ 140 mEq/l 135 - 145 140
[Technique: ISE (lon-Selective Electrode)) Soit: | 14? mmol/l 135 - 145 140
| [ 11
POTASSIUM : 17 mEq/l | 3,5-5,1 4,06
[Technique: ISE (lon-Selective Fiectrode) Soit : ‘ 417 mmol/l F 3= 51 4,06
CHLORE : | 108 mEgq/I 97-108 108
[Technique: ISE (lon-Selective Electrode)] Soit : {0? mmol/l 97-108 108
CALCIUM. 21 | 86- 102 101,00
Soit : | 2, rr& mmol/l 215~ 27
| |
o el 92,26 o i | ‘
i 1002 4+ ./I—\I
3 s02+ \ |
60,2 t t ‘
18/05/21 05/10/22 04/01/23 ‘
Dates d'antériorités [ ‘
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Mooy \hmed IDMOUSSA -V
i ragaie Dr. AHMED IDMOUSSA
A T GBSI) e mon  Médediq Biologiste

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezgane, - <S5 Gsilsall (a J3¥) uadl g i 109 o8
Tél: 0528834079 - fax:0528 338409 - Email : labosaada.i@gmail.com

J




: a LY o 1aall 5.8 ] ak | L"""H"ﬂ Aaal ) §=iuS. Al
// pladl et 6 el alid) aypla

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES A
' Docteur AHMED IDMOUSSA

A Biochimie clinique Hématologie [
: Bactériologie médicale  Immunologie ‘ Médecin 'Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
OITEIN virclogie médicale . Autodmmunts | E : -

de la Faculté de Médecine de Casablanca

! - SAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles
S —— Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
é des Facultés de Médecine Paris V et Vi en :

Mycologie médicale
ie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale

Analyses médicales | o
R | oo o ThrapesCaares ot Cons /
\ |

K INP: 043001569 : Biologie et Médecine de la Reproduction
| |
| |
\

Assistante Médicale a la Procréation
|
[ Résultats du bilan biologique J |

Page : 5/5

Inezgane le : 04/01/23
Prélévement effectué a 08:38

s smezmo DUBLIEAT

Bloc 4, Rue de Fés, N°97,place des bus
Agadir
...... | BlocHIMIE [{{{ Il
|
Normes Antériorités
RESERVE ALCALINE : | 180 * mEqg/l 22-29 26,4
Soit: | ]? nmol/l 22-29 26
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Psychologie Médicale j

Diplome Universitaire Spécialisé d’Echographie +nérd
Echographie 3D / 4D

Echographie Mammaire

Diplome Universitaire Spécialisé de Colposcapie
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppl¢

Scanner multibarette - Ponctions guidées (scanner, Echo).- IRM{Haut Champ 1,
aipall palm 8)gisall - golgll arc 8)lw 8)gisall - LAl yac jgisSall - caklall dria 8)gifall - golgll arc alllaic Aliwdl - (sghaila apin) jgisall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULAT TAF - Dr. Omar EL KHAYALI - Dr. Sara ABDELOUAFI - Dr. Hajar EL MORTAJI
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Mme. MSAI
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TDM ABDOMINALE ET PELVIEN

r

Technique :
Examen TDM réalis¢ en place d’IRM.

anomalie notable de la paroi colique ni de dive
Aspect normal du reste de la graisse abdomin
Pas d’épaississement des parois des autres strug
Pas de masse abdominale ou pelvienne.
Pas d’épanchement liquidien péritonéal ni de ¢ollection profpnde ou de nodule.
Pas d’adénopathie profonde. o na = = 7

Le lit de cholécystectomie est libre. |
Le foie est de volume normal, homogene et df
VBIH et VBP non dilatées. ’
Pancréas et rate sans anomalie.

Absence du rein gauche : agénésie.

Pas de nodule surrénalien gauche.

Vessie a paroi fine et réguliere sans anomalig
Utérus bi corne sans anomalie annexielle.

AUTOTAL:

Minime densification non spécifigne de la gr
. . . . ! .
anomalie de la paroi colique ni de callection.

abdominale.

Ci-joint : images sur Iinvret
Pour consulter les images, utilisez le lien (sur Google chrome)
Logn : 333126 Mot de Passe : 258703

N° 129. Angle rue de Marrakech et Avenue al moukawama, Agadic jislsl - jighl i deglia Il gyl i g Jiis

‘ _ e dhij WAL & 129 B) 2=
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Type d'examen:  TDM ABDOMINO- EJLVlENNE

Date d’examen : 06/01[- 023
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