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

Conditions générales :
= lecadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 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 étrg ioinl;;.
Radiologie et Biologie : :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
__jointes a Iortlonnance médlcafe puur‘ toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin pnescnpteur des analyses ou radios peut &tre demande par e médecin conseil de

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Ll

rééducations.

—Pour le remboursement, fa facta
-Dentaire : —
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigir!.é surla feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembuurserr‘nent

= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

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

joindre 4 la feuille de soins. |

Autorisation CNDP N° : A-

i

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhépent (e — —
. _C) ée (e] _ , —
Matricule :................. \ B e oo~ 7 - L e T, 1)
L_/‘-_
O Actif C] Pensnonné[e% (O Autre: ...... /k
Nom & Prénom :... AQA{ Hﬂ.ld C H L,‘\I_C}’F’ \\
7
Date de naissance : scwiiess e
.. Total des frais engagés Dhsj
Cadre résesv. au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............ g n
Nom et prénom du malade i insmnnnnsmnnssnan s I rsivmsssiassiig
Lien de parenté : * O Luirméme (O Conjoint (J) Enfant

Nature de la maladie :.

Affection longue durée ou Chromigue } REU’C}M Pathologie-i—=rmrem———saseee

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; «vovvvvvereee--

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. . 7. e e (RN SR
Slgnal:ure de I'adhér'ent{e]

VOLET ADHERENT i
Déclaration de maladie M 22" 0 U 5 O 9 0 2
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. KAgtsicaste - )
Il sera nécessaire de le présenter pour toute e
e tarnabion LA Norm de Tadheremie] 1. ot

Total des frais engagés - ...occceurueemreemneenenes

Coupon a conserver par I'adhérent(e). (B o S o, o) SO o IR ) O




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN .
.
L’acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite dejour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant el de pelite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses
»
1
POUR LADHERENT

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

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

— Ce bulletin do:l mentionner les raisons pour Iesquelles I appllcanon de tel acte ou !el traitement
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 MUPRAS

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

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

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLex - 3sssMuT
de Royal Air Maroc

E-mail; mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Adresse: .................. ﬂyJé‘F—fL ............................

Nom & Prénom: CHg Mr ﬂ@,@ lvl./H A[ C..... ..... "
Matricule : ,2 ?)6 ............................... Foncnonﬂgk ;u\,u o Poster

Nom & Pré

dupahem..éf.cﬁ"fvnw\" ARNGE L BALL . age| | L | |-

observations -
— Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

Conjoint D " Enfant D

Date dela premiere asite du medecin': ..co.q cumsaagmanibassXas sl Bavssasnmmnimea

Lien de Parenté avec I'adhérent :  Adhérent @

il = '
LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Naturedelamaladie: .............cccoo...... @\/ ...... ./ C—ar\r-—v\dv(ﬂ-
s — z AlLES Sl s'agit d'Un ACCIAENt”. CAUSES B CIFCONSIANCES .......... oot seecercereceeseopobos s ereesfeteesenenseeeeeeesseeeeesseaseseeeeessece
'LL!HQSPWEN HOPITAL ~ — -L'ORTHOPEDIE — — —_— ——  ———————— =
= L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU -LA REEDUCATION 7 | (N (L (' e e M b a0 B S B S i e e e G S R e R S R e IR U S G s s i R G S S SRt
- PREVENTORIUM
SBESOURBNEMAISONDEREROE ™ | T cessoesesessossosmasesscvesecssessaaneesssesesas s e 8 S
: ’ -LES ACCOUCHEMENTS /
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit B o Sl . :
- d'actes éptes en plusieurs S6ances ou acles - LES CURES THERMALES A /H ................. -/L. le 9?'/9,4/023 Signature et cachet du médecin
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION I Durée d'utilisation 3 mois I
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE
e —

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procedure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

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

-
DECLARATION " NY 448159 1 % UPRAS]
MEHEHEID . s e |
NOM AU PAHENE: ... et I
Datede d@pit: ... ..o e s | |
Montant engage
Nombre depiéces JOMMes: ... it | = I

e e e e e S T . T L. T e T T e .

. Réfimp. 302216025



Dates des
actes

Natures des
actes

Nombre et
ceefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin
attestant le paiement des act:s

3

ST

B;_.(mﬁ!%ﬁ

353120
C?_M-H :

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Keh 41C
Labot je C\ag“oba LAY
Medic2 ur \ro..a meds
(8]

310109

Date

Désignation
des ceefficients

Montant des ]
honoraires '

cocrzotlopry

Cachet et signature Dates des Nombre - d éh::i?lt; ':'tes
du praticien . AM PC ™ v honoraires

VOLET ADHERENT

NP 1 B e pee—

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

.

Le praticien est pyi¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de |I'ODF.

Dents traitées | Nature des | coaicient
Soins
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DESSOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
- 00000000 00000000 G
D
00000000 00000000 MONTANT
35533411 11433553 DES SO
B
s N A DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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médecin prescripteur

/},/./ “Ln

10, Av. Abderrahmane El Youssfi (Ex. Av. de la Paix) - Tanger - TeI05 3‘33225 58Fax 05393225 75Emarlassalamclmlc@hotmailfr
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LABORATOI

D'ANALYSES MEDICALES

SPECIALISTE EN BIOL
- INPE
Laboratoire Mohamed V - 9,Avenue Moulay Rachid -
Mail: labo-medV@ hotmail.fr /
Tel 0539931368 -
|

TANG ER le 7 janvier 2023 Monsieur C

163 00 25 38 -

Mail 2: ray_mourd

GIE DE LA REPR!

Val Fleuri ( Face
J@
Fax 0539931369
|

DI

HENTOUF AB

EDV

IOLOGIQUE

E 000506937000080 -

CTION

Hopital Mohamed V) - Tanger
yahoo.fr

FLHAK

FACTURE N° |380242 |
Analyses :
........« i ............ ' ........ O e S

Numération formule plaquettes ----------=-=-=-m-mmmmmoreeneev 1 B SD

Hémoglobine Glyquée B 100

Sodium ! B 30

L T0] 2T 1111 o [ SOUINOUUN S— B 30

Troponine Hypersensible B 25()

Protéine C réactive B 100 | Total : B 590
Prélévements :

Sang Pc 2,5
TOTAL DOSSIER 815.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quinze Dirhams et Soixante Centimes




Laboratoire soumis au contréle de qualité interne et externe

LABORATOIRE MOHAMED V PRIVE

D'ANALYSES MEDICALES ET DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

DOCTEUR RAY MOURAD
INPE 163 00 25 38

ANCIEN INTERNE ET SPECIALISTE ATTACHE
DES HOPITAUX ET CHU DE PARIS

- Diplome de spécialisation en Biologie et Analyses Médicales de la
Faculté de médecine et de pharmacie René Descartes - Paris v - France
- Dipléme universitaire de 3*™ cycle en PMA - Procréation Médicale
Assistée et Biologie de Reproduction - Faculté de médecine Montpelier France
- Diplome universitaire de 3* cycle en Andrologie - Infertilité Masculine et
PMA de la Faculté de médecine - Montpelier France
- Doctorat en pharmacie Faculté de médecine et de pharmacie - Rabat

| uali.“ u.uli.“ dada il
o> s sl Gl y dgadall Jllal

' A ya f,?‘)'“ JJ:IS.\.“

| INPE 163 00 25 38

Wi - o ) il Ui e (palin g (i

|| sl y calall A - Al Ly gl gl g Jllal A anadll) Salgd -
L s — S (g Aaaln
J@)%I‘«F.J!Jiwlfkqlmiwwaﬁy-
| Lo - gl i g il 2,08
nu.bL_‘,mua.puum,mg;,),ﬁqimlmwg,y-
b = (3l g 94 cplal] 0
) - Qualid) ana daaly - Aageall g bl 406 - Alsgaal) ol g

Biochimie clinique - Gaz de sang - Elecrophoresé - Marqueurs tumoraux - Marqueurs
Hémostase - Biologie transfusionnelle - Immunologie - Sérologie - Autoimmunité

- Viirologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie cytologie

rtilité et Biologie de la Reproduction masculine et féminine

ardiaques - Bactériologid
- Immuno - Allergie |+ F¢

Docteur ASSALAM CLINIQUE

Examen du 07/01/23
Prélévement effectué & 01:09
Edité le 07/01/23 |

HEMAT

Monsieur CHENTOUF ABDELHAK

Réf. : 23A639  LLP. : 228962
D.N. : 1953

Page : 1/4

OLOGIE

" TECHNIQUE FLUORESCENCE - CYTOMETRIE DE FLUX SUR AQTQML: SYSMEX XT 4000 i

1 Normales
LEUGOCYTES .o 8930 ‘ /mm?3 4000 - 10000
HEMATIES' cuisnnnannissmssnmtd 4,40 |« M/mm} 45-555
HEMOGLOBINE 13,8 l g/dl | 13-18
HEMATOCRITE 41 | % 40 - 50
VoG M. oo e 93 ‘ fl | 80-95
TIEMM s 31 | pe 28 -32
FaX o) 1 | PR 34| % | 32-36
PLAQUETTES ..o, 197 000 \. /mms3 ‘ 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .......: 48,7 1 % ‘
Soit 4349 | /mm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ........: (2,9 | %
Soil 259 /mm3 | 40 - 500
|
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .............: 0.1 % J
Soit 9 ‘ /mms3 ‘ <100
LYMPHOEYTES ... 434 | %
Soit 3 876 /mm3 1500 - 4000
MONOCYTES oo 49 %
Soit 438 /mm3 40 - 800
ETUDE DU FROTTIS .oovooeoeeeeeeeeeeeeeeeenn
Hémogramme et frottis sanguin d'aspect normal.

Adresse: 9, Av Moualy Rachid - Val Fleuri (en Face de I'Hopital Mohamed V ) - Tanger - Tél: 05 39 93 13 68 / 69 - Fax: 05 39 93 13 69 ( Urgence: 06 61 30 00 07 )

E-mail: labo-medV@hotmail.fr / ray_mourad@yahoo.fr - CNSS: 9130452

CB (Banque Populaire - VAL FLEURI - Tanger): 164 640 2121133134080042 37 -

- |.F: 81881120 - R.C: 53098 - I.C.E: 000506937000080 - Patente: 50882605
Code SWIFT : BCPOMAMC




Laboratoire soumis au contréle de qualité interne et externe

LABORATOIRE MOHAMED V PRIVE

D'ANALYSE'S MEDICALES ET DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

DOCTEUR RAY MOURAD
INPE 163 00 25 38

ANCIEN INTERNE ET SPECIALISTE ATTACHE
DES HOPITAUX ET CHU DE PARIS

- Diplome de spécialisation en Biologie et Analyses Médicales de la
Faculté de médecine et de pharmacie René Descartes - Paris v - France
- Diplome universitaire de 3*™ cycle en PMA - Procréation Médicale
Assistée et Biologie de Reproduction - Faculté de médecine Montpelier France
- Diplome universitaire de 3* cycle en Andrologie - Infertilité Masculine et
PMA de la Faculté de médecine - Montpelier France
- Doctorat en pharmacie Faculté de médecine et de pharmacie - Rabat
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Biochimie clinique - Gaz de sang - Elecrophoresé - Marqueurs tumoraux - Marqueurs
Hémostase - Biologie transfusionnelle - Immunologie - Sérologie - Autoimmunité

ardlaques - Bactériol ble - Vlirologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie cytologie
- Immuno - Allergie |4 FLﬂlité et Biologie de la Reproduction masculine et féminine

Docteur ASSALAM CLINIQUE

Examen du 07/01/23
Prélévement effectué 4 01:09
Edité le 07/01/23

| i
| Monsieur CHEN

HEMOGLOBINE GLYQUEE ( HbAle) ... :

"Technique de Référence : HPLC (Hight Performa

TOUF ABDELHAK
Réf. : 23A659 41.P. : 228962
D.N. : 1953
Page : 2/4
| |
BIOCHIMIE
770 | %

lﬁce Liquid Chrohﬂmgraphy)
10

Automate: BIO - RAD D

- Valeurs usuelles

- Sujet normal:

- Diabétique équilibré

- Diabétique mal equilibré:

- Réadaptation thérapeutique a prévoir :

70,
<7%

|
~, 3-64%
[

7-8% |
‘ . w ll/

Adresse: 9, Av Moualy Rachid - Val Fleuri (en Face de I'Hépital Mohamed V ) - Tanger - Tél: 05 39 93 13 (8 / 69 - Fax: 05 39 93 13 69 ( Urgence: 06 61 30 00 07 )

E-mail: labo-medV@hotmail.fr / ray_mourad@yahoo.fr -
CB (Banque Populaire - VAL FLEURI

CNSS: 9130452

- |.F: 81881120 - R.C: 53098 - |.C.E: 000506937000080 - Patente: 50882605

- Tanger): 164 640 2121133134080042 37 - Code SWIFT : BCPOMAMC



Laboratoire soumis au contréle de qualité interne et externe

LABORATOIRE MOHAMED V PRIVE

D'ANALYSEY MEDICALES ET DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

DOCTEUR RAY MOURAD
INPE 163 00 25 38

ANCIEN INTERNE ET SPECIALISTE ATTACHE
DES HOPITAUX ET CHU DE PARIS

- Diplome de spécialisation en Biologie et Analyses Médicales de la
Faculté de médecine et de pharmacie René Descartes - Paris v - France
- Diplome universitaire de 3*™ cycle en PMA - Procréation Médicale
Assistée et Biologie de Reproduction - Faculté de médecine Montpelier France
- Diplome universitaire de 3*™ cycle en Andrologie - Infertilité Masculine et
PMA de la Faculté de médecine - Montpelier France
- Doctorat en pharmacie Faculté de médecine et de pharmacie - Rabat

24h | 24h - 7j | 7j
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INPE 163 00 25 38
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|
Biochimie clinique - Gaz de sang - Elecrophoresé - Marqueurs tumoraux - Margueurs #rdiaques - Bactériolg
Hémostase - Biologie transfusionnelle - Inmunologie - Sérologie - Autoimmunité + Immuno - Allergie

i«j- Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie cytologie
TF rtilité et Biologie de la Reproduction masculine et féminine

|
Docteur ASSALAM CLINIQUE \

Monsieur CHENTOUF ABDELHAK
Examen du 07/01/23 Réf. : 23A6S? - 1.P.: 228962
Prélévement effectué a 01:09 D.N. : 1955
Edité le 07/01/23 | ‘ Page : 3/4
BIOCHIMIE SANGUINE
. | Normales
Y0 11) LU TR 135 | mEq/l 135 - 145
POTASSI.UM ...................................................... : 39 mEgq/I ‘ 38<5

Adresse: 9, Av Moualy Rachid - Val Fleuri (en Face de I'Hpital Mohamed V ) - Tanger - Tél: 05 39 93 13 38 / 69 - Fax: 05 39 93 13 69 ( Urgence: 06 61 30 00 07 )

E-mail: labo-medV@hotmail.fr / ray_mourad@yahoo.fr - CNSS: 9130452 - |.F: 81881120 - R.C: 53098 - |.C.E: 000506937000080 - Patente: 50882605
CB (Banque Populaire - VAL FLEURI - Tanger): 164 640 2121133134080042 37 - Code SWIFT : BCPOMAMC
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LABORATOIRE MOHAMED V PRIVE

D'ANALYSES MEDICALES ET DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

DOCTEUR RAY MOURAD
INPE 163 00 25 38

ANCIEN INTERNE ET SPECIALISTE ATTACHE
DES HOPITAUX ET CHU DE PARIS

- Diplome de spécialisation en Biologie et Analyses Médicales de la
Faculté de médecine et de pharmacie René Descartes - Paris v - France
- Dipléme universitaire de 3* cycle en PMA - Procréation Médicale
Assigtée et Biologie de Reproduction - Faculté de médecine Montpelier France
- Dipléme universitaire de 3*™ cycle en Andrologie - Infertilité Masculine et
PMA de la Faculté de médecine - Montpelier France
- Doctorat en pharmacie Faculté de médecine et de pharmacie - Rabat

Urgence||<Slaaicall
24nh/ 24h - 7j 1 7j

Biochimie clinique - Gaz de sang - Elecrophoresé - Marqueurs tumoraux - Marqueurs n%rdiaques - Bactériolagie|- Virologie - Parasitologie - Mycologie - Hématologie cytologie
Hémostase - Biologie transfusionnelle - Inmunologie - Sérologie - Autoimmunité 4 Immuno - Allergie - Fefrtilité et Biologie de la Reproduction masculine et féminine

L = 30 ) 45
Y & ualdl) tans Aualy - gl y cadal] 4106 = Alasall b o) 5380 -

Docteur ASSALAM CLINIQUE Monsieur CHENTOUF ABDELHAK
Examen du 07/01/23 ; Réf. : 23A659 -{1.P. : 228962
Prélévement effectué 4 01:09 D.N.: 195

Edité le 07/01/23 [ Page : 4/4

Normales

TROPONINE | cardiaque Hight Sensitive TNHS:  2,90ng/ <14

. 1
) ATTENTION : NOUVELLE TECHNIQUE NOUJ!EAU SEUIL E

Exclusion 14 | 7Zdve d'observati

QOUVELLE UNITE

50%

Inclusion - haut risque
(ng/l)  BTH™ < VPN < 99%%

w
3
= } }
o Redoser > 30% d'élévation 100% d'élévation
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le nouveau seuil de troponine TnHs correspondant au 99¢ percentile et le mode d’interprétation :
en dessous de 14 ng/L, on peut exclure I'IDM dans la ?’upar! des siimuion.' grdce a une forte Valeur

Laboratoire soumis au contréle de qualité interne et externe

Prédictive Négative VPN proche des 100 % suivant plugieurs études, dés|lelpremier dosage, contribuant
pour une part au désengorgement des urgences.
Au-dela de ce seuil de 14 ng/L, la probabilité de SCa est élevée et la cinétique séra|déterminante avee deux objectifs :
Confirmer avec une trés forte spécificité le SCa ou 1'IDM et 5,112111*1' a nouveau du [temps sur la prise en charge

grdce a un re-dosage a seulement trois heures plutor que les jix heures habituelles.

IMMUNGCHIMIE

PROTEINE C - REACTIVE (CRP) ......ccceeenneen. ; 1,0 | mgl
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Clinique ASSALAM

Tanger, le : 07/01/2023
Médico - Chirurgicale

NOTE D'HONORAIRES

Madame, Monsieur:  CHENTOUF ABDELHAK

CONSULTATION GENERALISTE
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Fréq. Card.

Int PR:
Dur.ORS:
QT/0Tc:

Axes P-R-T:

69 BPM

197 ms

95 ms
386/404 ms
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