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

Conditions générales :

=  Lecadre reservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 orthopédiques 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
S0iNns.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

=  Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

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

\
|
I
& caractére personnel ‘

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

£ MUPRAS

O Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0014982

(JOptique

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

(ODentaire

Cadre réserveé a 'adhérent (e)

Matricule ;.. M .. 40608 ..................... Société :

(O Actif (OPensionné(e) C]Autre :
Nom & Prénom :..EAe.. A@UQ 1&3}‘ ........................................... /’ .................
Date de naissance :......... 03/ ) :f"/ J g%* .............................. k .............. \/ ~ ..................
Adresse ............ hab l’tl-& "p@ﬁ

@Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... vood i /... =B
Nom et prénom du malade : Y _ S TTIN Agei...oooiiiiiae,
, AS =
Lien de parenté : (OLui-méme W = o115 T] o1 - g Oenfant
i '
y P QO
Nature de la maladie :................. st ,i ] R
{30 MAR 2023 T
Affection longue durée ou chronique : (O alb E] ALC,_‘ Patho\qgie ........ j :b:‘; ..................................
; g _ 9
En cas d'accident préciser les causes et cir orﬁtancﬁ {JEE ....... o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, (omrnumquer les rensewgmpment&.ﬁﬁ confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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:..... e:.39./..92%/208%5

Signature de l'adhérent(e) :......
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Partie I‘éser\fée ‘a RMA 83, avenue de 'Armée Royale - Casablanca - Maroc

Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84

o M Y ¥ ) i SA au capital de 1,796.170.800 DH - Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code des assurances
| Date(s) de réception du courrier : At 1 p p
== - - e 4 www.rmaassurance.com

1 2 3 4

) Déclaration de maladie .

Type de déclaration .
©/Maladle O Maternité O Optique O Clinique O Traitements spéciaux

N"d‘aﬁiliationl O R R N MO A i s s i o o O Ilntermédiaire:....................

| S O B DO svesumsessavesvonsinasuote oo ey od Va3 e A eV Ra o S SRR SRR TR S Cachet du souscripteur :

N° de police :

f Identlﬂcatlon

Adresse ...........

Renseignements concernant I'assuré(e)

N° du sinistre PO
cP Nom et prénom : /g Qoov tﬂ\ L. )<. G g 04 [‘-\ B ciiiiisshassaimssns sssssssbtinsis st isai :
Y Y Adresse : . L RCR. P,..\. ....... ?.(.v..\a. |
. 'Ofdonnancement e : senenrmn i e e arasesss ey ik
I.C. D.D

| S 2 (e Renseignements concernant le malade

v
Nom et prénom : ﬁ;d.u&n(ﬁdm ....... 11,@..(.6’.;..[‘“.-.:._.... Lien de parenté : ............... S

{ T T e TP R TR C RS .,Abﬂ.{:;y(.....q..u.,f‘z...A e

; Montant des frais engagés : ’ﬁSA(/(/\//’DHS

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration -

Fait a (as ,le ...ﬂ..}(/.‘.’)ﬁ;./@gsmnatum de I'assuré(e)

= 021 - Code GP 002 Version 2022
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artie réservée au praticien traitant Pharmacie

"i?\' S -
Nom et Prénom du malade : H%KjV\Q\iQUl&LAUU|IArL_ ( Factures S & Osdout :
....... eveesseibosssionii] Dale dé naissance : 1 Date Montant

Nature de la maladie : ...\ ’\(/25 ........................................................................................................................... | l e

T o

(PTECISE CAUSES 81 CIFCONSIANCES).........veoove oot ee e

lature des prestations

T 80 g | |
Date siies ' Cachet et signature .

Praticien ~ | dupraticien

I j",lg

Recommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances medicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, 'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

liliaires
ficaux

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

@ Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

() Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.




hépatique d'efflyy MRP2. Pour cette raison, l'exposition
systémique ay valsartan peut augmenter en cas d'administration
concomitante d'inhibiteurs dy transporteyr OATP1BI (par

exemple, fifampicine, ciclosporing) oy MRP2 (par exemple,
ritonavir).

warfaring, furosémide, digoxine, aténolol, indométacine,
hydrachloruthiazide, amlodipine et glibenclamide.

Tareg peut —jj étre pris pendant la grossesse oy
I'allaitement 7

Vous ne devez Pas prendre Tareg si yoys étes enceinte oy que
vous planifiez yne 2rossesse.

On sait de médicaments similaires quils peuvent entrainer
les lésions graves chez le feetus en cas de prise pendant Ja

1 un traitement s'avére indispensable pendant la période
2llaitement, il faudra arréter I'allaitement

sels sont les effets de Tareg sur I'aptitude 2 |3 conduite
! utilisation de machines 7

ime les autres antihypertenseurs, Tareg peut influencer
capacité de réaction, l'aptitude & condyire un véhicule

4 usliser des machines ou des oytjls La prudence st
ommanée,

Comment <prendre~ <utiliser> Tareg 7
‘& médecin décide de la dose qui vous convient
Htes:
as dhypertension
0se habituelle en cas d'hypertension est un comprimea
14 80 mg de valsartan (substance active de Tareg)
fois par jour, i aucune normalisation (e la pression
irvient, la dose da Tareg peut étre augmentée a 160 mg
mprimé filmé 3 160 Mg ou 2 comprimés filmés a80mg)
iur,
e cas nécessite yne baisse de |a pression sanguine
Tportante, votre médecin pourra vous prescrire Tareg en
lation avec d'autres médicaments abaissant 3 pression
ine, en particulier des préparations éliminant I'eay
iques).
dinsuffisance cardiaque
+ de départ poyp e traitement de linsuffisance
ue est en génral 1 comprimé filmé 4 40 mg 2 fois par

. |
. .SOUAL
jour. La dose est augmentée progressivement 3 'I'compnucmur M ue

filmé 4 80 g 2 fois par jour jusqu'a 1 comprimé filmé 3 Cardlo‘og o
160 mg 2 fois par jour, selon votre réaction ay médicamg se de la Faculté de
Aprés un infarctys dy myocarde L

Le traitement commence en général 12 heures apreés un
infarctus dy Myocarde avec |a dosg faible de 20 mg 2 f

Les comprimés filmés de Tareg doivent étre pris avec
boisson. J|s beuvent tre pris indépendamment des rey )
(pendant ou en dehors des repas). \f\
Il est recommandg de toujours prendre les comprimés

un infarctus dy myocarde, matin et sojr

Si vous avez oybjié dele prendre, prenez |3 prochaine dos
Iheure habituele, Ne doublez pas la dose!

vous pensez que l'efficacit de votre médicament est trop
faible ou ay contraire trop forfe.
Enfants et adolescents agés de 6 3 18 aps. ;
Comprimés filmgs \
La posologie initiale recommandée est gy comprimé filmé de
0 mg une fois par jour chez les enfants de moins de 35 kg et
de 80 mg une fois par jour chez les enfants et s adolescents
de 35 kg et plus. 4 dose pourra atre adaptée par votre
médecin en fonction de la réponse de |3 pression artérielle ay
traitement,
lareg n'est pas recommandé poyr fe traitement de linsuffisance |
cardiaque oy de linfarctus dy myocarde récent chez les enfants
et les adolescents dgés de moins de 18 ans.
Surdosage
Un surdosage de Tareg peut Provoquer une hypotension
marquée pouvant entrainer une diminution de |'éat conscient,
un collapsus Circulatoire et/oy yn choc. Si l'ingestion est

récente, Provoquer des vomissements Sinon, le traitement
habituel consiste e une perfusion intraveineuse de soluté '
physiologique,

Il est peu probable que le valsartan puisse Btre éliming par
hémodialyse,
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83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
| Tél.: 0522312163 - 0522 310160 - Fax : 0522 31 38 84 MAROCAINE
S.A. au Capital de 1,796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par |a loi n® 17-89 portant code des assurances
Www.rmaassurance.com v
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
. .
r * . ; i
| Employeur . COOPER RHARMA. (CADR) Fage ., |11 g
i Assure - BAYACHOU KADUTHAR .
2 . i Lo <4 Ret(C /) 09535271 -
M® Afmiiation + 0R700532 02 000D0SS o i
Persorne solgnée - BAYACHOU KAOUTHAR W Extemne ;
{ N sinistre - 2023001 00 Date ouventure j
‘ | Nature de |z maiadie Date regiemam K !
| i 1
{ 3 T cotation | Cotation R TR Bage de Moman de -1
i B Cragtrians | Vous ez payé e L i
‘;“m“"" 406 Premations {oMT MAP Rempoursement | | Rembowrsemem |
{ CONSULT SPEC 0 D 30000} 300.00 | B
| LABO-ANAL 0 h 162571 | 1525.71 | |
| PHARMACIE o 655,50 5855, B ?'

|
|
}
i
|

1 ~
|
g A TOTAL ZETA.61 | AL 1 FHEL)
1 | Montant 4 ,
1‘ i | Rembourser !
] | ;
L w138 |
NB 1 Votre remboursement est versé sur votre carte SIHATCOM
FOR.OMID4 VEREION Dt DU S07TNE88
1
r
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-
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N
A
s |
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RMA WATANYA

N°Bon de soin Ml
Patient Mme BAYACH:

FERRITINE
GLYCEMIE
HEMOGLOBINE GLYQUEE A'
UREE
CREATININE FEMME
ACIDE URIQUE
CHOLESTEROL TOTAL
HDL-CHOLESTEROL
LDL- CHOLESTEROL(Selon la fi
TRIGLYCERIDES
SGOT/ASAT aspartate aminotrans
SGPT/ALAT alanine-aminotransfé
GGT (Gamma glutamyl transférase
TSH-us : Thyréostimuline-Hormor

rétée la présente facture i Ia son

WP Ak G du

vocteur M. SOUALY
Cardiologue

Diplémée de la Faculté de Paris

(gt @3 598
lal ol pel £ dolials !
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Sur Rendez-vous el

Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd. Sidi Abderrahmane, Inmeuble Communal B
N° 10, 1er Etage Hay Hassani - Casablanca
Tél. : 0522 91 31 38 - GSM : 06 61 41 19 66
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genelab2@gmail.com
1CE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- |

. , ' l FACTURE I Casablanca , |

Facture N° 110223-084 du 11/02/2023

RMA WATANYA Dr: SOUALYM

N°Bon de soin Mle

Patient Mme BAYACHOU Kaouthar Ep El Aouad

. | | Montant
HEMOGRAMME:valeurs ¢ —
FERRITINE
GLYCEMIE
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE FEMME 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) , 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 335,00

Total B 1130 1514,20

APB 1,0 11,51

Total 1 925,71
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cinq cent vingt-cinq dirhams 71 centimcsf"

\
51 :.'-‘- ‘.) o

agrvi )
.: .‘.“Uﬁ“\‘"!.
LGN T

AL GOEY

el bkl



";_..~.1|

Dr. Mohamed BENAZZQUZ

R R S A IS, W P [
Laboratozre de biologie médicale Génélab

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

“Oum Rabiad”

daus a5y S Al

Pharmacien Biologiste v el s
EEEEEN

| Compte rendu d'analyses ((Mme BAYACHOU Kaouthar Ep El Aouad )

s y INPEceneras : 093001394

Demandé par Dr: SOUALY M Date naissance:07/12/1979 INPE s : 097163968

Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd Sidi Abderrahmane Imm Communal | Code Patient : 309K3812 IF : 51485800
B N° 10 ler Etage Hay hassani Casablanca RMA WATANYA Ililé"i“ullllllillﬁiﬁ‘-lilllsltlﬂ
Tél: 022913138  Fax: Dossier crééle  : 11/02/2023  Heure création: 12
Casablanca \_Patient prélevé le: 11/02/2023  Heure Plvt  : 12.48 )
Edité le : 13/02/2023
Page: 1/7
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimé
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH
DRW
Globules blancs
Formule sanguine
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes
Etude du frottis sur lame
REMARQUE
COMMENTAIRE

es en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

4,60  105/mm3 (3.8-59) 4,51 (12/01/21)
13,20 g/dl (12-17,5) 13,00 (12/01/21)
38,40 9% (34-45) 39,30 (12/01/21)
83,50 w3 (76-96) 87,14 (12/01/21)
28,70  pg (24-34) 29 (12/01/21)
3440 g/L (31-36) 33 (12/01/21)
13,40 % (12-16) 13 (12/01/21)
4920 mm? (3800 - 11000) 3940 (12/01/21)

28,5 % 1402,20 /mm’ (1400 - 7700) 1067,74 (12/01/21)
28 % 137,76 /mm? (20-580) 161,54 (12/01/21)
0,8 % 39,36 /mm’ ( Inférieur a 110) 39/40 (12/01/21)
55,5 % 2730,60 /mm? ( 1000 - 4800 ) 2230,04 (12/01/21)
124 % 610,08 /mm? (150 -1000) 441,28 (12/01/21)

257  103/mm? (150-445) 258 (12/01/21)

X
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\ 9."°
\ ¥ v
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIEQD*SC;:ERTILITE

NB : (%) = parameétre accrédité e Jh . T .

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 :

| ST S—— | Y

TP 59 [ -0 -6 8 6 P R S P | [ T
R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia&, Imm."C" - Casablanca
..o - Patente : 35051078 : ki)l - Fax. : 0522 93 10 61 : s

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : s\l - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Mme BAYACHOU Kaouthar Ep El Aouad Dossier N° :110223-084

Laboratoire certifié par
IMANOR
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N° 2017 CSMQ.04 : 01

NM IS0 9001 : 2015

Page: 2/7

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles
FERRITINE

(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :

. 49,00 ng/ml

Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte :  10-120

de0almois : 6-400
dela6bmois : 6-410
de64a12mois: 6- 80
delaSans : 6-60
de6al9ans : 6-320

Suivi de FERRITINE
TMDI5 Taraers OSOIT gamases VIR yymazy -
GLYCEMIE : 0,98
(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,44 mmol/l

Les valeurs normales chez :

¢ Une femme Non enceinte sont de 0.74 41.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
e Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l

Suivi de GLYCEMIE

8 !

@@@®@®

# - L”h”r“rf’frp
T 2ubana amans ZEONTS aamarny SSE vimezy '
Rabi

rﬁ)q Ab:}fabIBE‘N 720
. m Ra
052293 19'g 60/ 1de¢ El Ouifa . Ca
£ Pafc”nrp‘ 3;\“1' ?‘JZ 93 1y

Antériorité

45,00 (12/01/21)
29,80 (09/05/18)
34,50 (09/03/17)
21,30 (22/09/15)
37,6 (19/03/15)

0,88 (09/05/18)
11,04 (09/03/17)
0,88 (22/09/15)
0,97 (10/03/15)
0,99 (21/02/13)

4 lvl.tu

:?

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité o Jladl
Bd. Oum Rabiaa - El Qulfa -

Blas - ol Ol Al iy i) S byl s oLl L Y.
(en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : s - Patente : 35051078 : L]l - Fax. : 052293 1061 : sWl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _i5lg)l - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site we
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 590 % (4-6) 5,40 (12/01/21)
(HPLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 5,80 (09/03/17)

@  Pour un Diabéte de type 2 :
étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA I ¢ doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
¢traité par insuline,
le taux d'HbA lc doit étre < & 7%.
¢du sujet trés dgé,
le taux d'HbAlc doit étre < a 8%
@  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HbA 1 ¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,'HbAlc est souvent surestimé

UREE : 024 g (0,17-043) 0.22 (12/01/21)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 4,00 mmol/l (2,83-7,16) 0,16 (20/03/19)
0,18 (09/03/17)
0,17 (22/09/15)

0,14 (10/03/15)

CREATININE FEMME
CREATININE - 6,60 mg/l (5,1-95) 6,37 (12/01/21)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 58,67 pmo] N (45-84) 6,37 (12/01/21)
5,56 (20/03/19)
4,67 (09/03/17)
5,67 (22/09/15)
6,36 (10/03/15)

6,01 (21/02/13)

—gr

CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 43,00 Ans

Clairance créat selon MDRD femme J 98,82 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1,154 x dge-o0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (") = paramétre accrédité el s e - e I Dl LB L (il S byl s o) L V1 e Il g
== ! ~ = | . ol ol 2
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.I‘\ﬁ) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca N
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : i\l - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _isly)| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com



Mme BAYACHOU Kaouthar Ep El Aouad

PPN | YR, 5 PO, I P [
Labomtozre de biologie médicale Génélab

“Oum Rabiaq”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

AR

oo )3_}-!.}!)#.\.“

Dossier N° :110223-084

Laboratoire certifié¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 9001 : 2015

I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

ACIDE URIQUE

: 44,16 mg/

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 262,75 pmol/l

Au cours du traltcment hypo-uncémlam la cible thérapeuthue de lurlcémlc cst <60mg/L

CHOLESTEROL TOTAL

VORI zzmares OONT aomary VNI yymaTs

- 1,54

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 3,97 mmol/l

recommandé : est < 2.0

NB : Le seuil de Cholestérol Total
‘ limite supérieur toléré : 2-2,3

9élevé > 2,4
an
28 Suivi de CHOLESTEROL TOTAL
i -0
M Sk
LI [IT T e a——— ST T ———T T < T}

HDL-CHOLESTEROL : 047 g

(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,21 mmol/l

(26-60)
(154,7-357)

( Inférieura 2 )
( Inférieur 4 5,16 )

(0,4-0,7)
(1,03-18)

Page: 4/7

Antériorité

42,27 (12/01/21)
41,80 (20/03/19)
43,44 (09/03/17)
38,05 (22/09/15)
23,51 (10/03/15)

1,47 (12/01/21)
1,49 (20/03/19)
1,64 (09/03/17)
1,56 (21/02/13)

0,47 (12/01/21)
0,39 (20/03/19)
0,50 (09/03/17)
0,44 (21/02/13)
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NB : (*) = paramétre accrédité
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,94 g/l ( Inférieur a 1,6 )
NB : Valeurs i interpréter en fonction des données cliniques 2,43 mmol/l ( Inférieur 24,12 )

0,84 (12/01/21)
Suivi de LDL- CHOLESTEROL(S: 0,85 (20/03/19)
1,01 (09/03/17)
1(21/02/13)

TRIGLYCERIDES - 0,66 g/l ( Inférieura 1,5 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 0,75 mmol/l (Inférieura 1,71 )

NB ; Le prélévement a été réalisé aprés s"étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons A rappeler que le non-respect strict du délai de jene, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :

~Triglycerides (++)
~Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

an 0,80 (12/01/21)
13 Suivi de TRIGLYCERIDES 0,73 (20/03/19)
" 0,63 (09/03/17)
E 0,60 (21/02/13)
E TR garoarsr PO szmyrzy VO
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 3 25,36  U/L ( Inférieur 4 35)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
17,30 (12/01/21)
@3) Suivide SGOT/ASAT aspartate 17,14 (09/03/17)
14,72 (22/09/15)
S @ O 14,7 (19/03/15)

15,11 (21/02/13)

.
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 17,72 U/L ( Inférieur 435 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
10,97 (12/01/21)
@ RP——— 10,87 (09/03/17)

6,25 (22/09/15)

14,14 (19/03/15)
= o= 11 (21/02/13)

) o

AR yamares T2OWIS gpsaarey VAN ymazs

GGT (Gamma glutamyl transférase) : 13,00 UIN (Inférieur 238 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )

un-sn-n-mw:..;

14,11 (12/01/21)

. @@ T —— 17,17 (09/03/17)
4 D) 17,00 (21/02/13)

& .

h

R i

| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 0,64 pUI/ml
(Access 2 )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml =

VU:0.38-533
Femme enceinte :
ler Trimestre: 0,05-3,70 pUl/ml =
2éme Trimestre : ~ 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

2,67 (12/01/21)

Sulvide TSH-us : Thyréostimi 1554 (20/03/19)
L& 2,16 (09/05/18)
- g

‘6, 1,67 (09/03/17)
% s 1,32 21/02/13)

‘ ‘06‘7%4?_ OQ) ‘c)’ s

Date ‘i"'% {r‘ o
N |
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
A:/P:N Biologiste assistante
s Dr S.Masmoudi

'
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