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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuyille dé
50ins

Pharmacie :

* Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- R
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cor
icintes a l'ordonnance medicale toute demande de remboursement

. In B fidentiel 4 i e
un pli confidentiel du médecin p analyses ou radios peut etre demandé par le medecin cons
la mutuelle

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Reééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reegucations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  |a feuiile de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N de Roval Air Maroc

@Maiadie

Nom & Prénom :

Date de naissance

. .06.866908.50.

- )
UpDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

r :
J Pensionne(g)

Declaration de vVialadie

N? w21-802329

O Optique

LA

ADVLA.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

A-A-215/2019

Date de consultation

Nom et prénom du malade

Lien de parenté
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les cd

a matadie aurait ur

medecin conseli de [a Mutuelle

Autorisation CNDP N°

ui]Se

t _.r%%awxw 8 l
B s

o

wEN0V

W

= SV“” HHAL
A7 | N

Jatteste sur I'honneur |'exactitt
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Signature de 'ad

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin pre teur et renouvelée tous les €
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
K
O Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhes

upras.com

\‘LTT) TCTISCIRITCIFICTILS pAJT LEDS DUt T

Le:

présente déclaration, Je



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

d Dates des
Actes

Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du |

Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des

|

INP

_ EXECUTION DES ORDONNANCES
sachet harmacie
R dfl 3 M.” racen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
i
_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] opss
: Cachet et signature du Désignation des Montant i b
- . Date = | |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires | pd
‘{ ooseanaes 2 I S S S— :
"""" ] ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| PRUTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
G 5 Y »
AUXILIAIRES MEDICAUX . 4
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille | . -G
| du Particien Soins AM PC IM | IV des Honoraires e l
+ - y
______ [Création, remont, adjonction) —
I S B ey, & )
1 - s 4 L}
e VOLET ADHERENT v N— o
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




A £
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Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Société :SERMP N° de sinistre 123701166
Contrat n° 1010200230 /00 N dossier 15962594
N® d'affiliation 3005 Reff dossier “null
Matricule Sociéte  :0 Date de survenance :15/04/2023
CIN tnull Date de traitement :03/05/2023
Assuré :HANNOUNE MOHAMMED Date de remboursement :10/05/2023
Bénéficiaire :HANNOUNE MOHAMMED Médecin ‘null null
Nature des préstations Déponse Base de Cof  Taux en Remboursement Remboursement]
reelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0O 80.00 0,00 240,00
MEDICAMENTS 293,60 123,60 0 80.00 0,00 98,88
ANALYSES B 800,00 800,00 0 80.00 0,00 640,00
SCANNER 1 500,00 1500,00 0O 80.00 0,00 1.200,00
2 893,60 2 723,60 0,00 2 178,88

Observations : nr : biocodex

Informations :

.
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it~ pratiques @

clarition par, personne.
-
.

et de la nersonne malade doivent
A gatoiremneni par les praticiens eyx-
du prece fransmise.
vlaladie » doit &tre transmis dans les
ttuels de vetre contrat.

“Cs nour iraitements spéciaux doivent
Arzdu traitement ainsi que le coefficient

Aoetle detail des honoraires,

Pharmacie et las notes de fraig d'analyses
1enis SpEciaux doivent toujours &tre
5 des ordonnances du médecin traitant
holocenios des résultats (des analyses

1< fothologinues),

et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs
s doivent étre joints aux ordonnances
Taconndler les dates de péremptlion,

la garantie auv enfants agos de pius de

ent

t preduire annuellement un

colanité corraspondant 3 lannée

b

“oncic e,

:Fadherent ne bénéiicie d'aucun régime
e e le préciser sur e bulletin
ivindie les pieces justificatives, Si cela

ours de conuat, vous devez nous

fouies los pidces justificatives nécessaires.

chirurgicales : Nous fournir une facture
linique ou de Phépical précisant -

4.t enue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
PN Taw e 212 (0)5 22 8391 86 - Internet : www.axa.ina
¥ 001 1an! ¢4 de dhs assurances

a. Les honoraires du chirurgien et les coefﬁcietD
des actes « K » correspondant 3 lintervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc apératoire efc...)

¢ Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

1U. Maternité : Le versement de l'indemnité forfaitaire
seffectue sur présentation d’un extrait d’acte de
naissance du/des nouvead(x) né(s).

11 Accident ou traumatisme - (autre que laccidenti de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
enmentionnant la date, 'heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter |a prescription
médicale, la facture de lopticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, merci den faire préciser lanature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer désson
diagnostic.

15 Pour les traitements médicaux & longue durée, la prise
en charge est limiiée 3 3 mois,

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus iard dans un délai d'un (1) mois & compter de la

date du dépdt du dossier maladie.

04/20

Réf. : GOO 1011

, Déclaration maladie

[ Aremplir par la société contracta nte ——— —

: Numéradepolice/catégorie S R ] S O OO O .

Numéro du bordereau R R Carhet delentrey -

S O S I O T O

I L [ Y O | -
. Numéro d'affiliation 3 Axa Assurance Maroc |_ | 1 1
1

Numéro du sinistre

Matricule de 'assuré

T N B Prénom:L_,{“_’ﬁ(?_qu{i_,/{q‘f A1 E [
Date de naissance : | A £ A[‘,;ﬂ f ’f f‘] 71
__ Il L_1_)DH

—— Aremplir par Passuré —

Nom:[_b-fIAIA/MC) MA/.E L]
N°de C.L.N; LB.&M_ ] _’fjﬁ'_l_lﬁ
Montant des frais éxposés.: 3 Ld-'-g—ﬁ,—jﬁ—éi

Jatteste sur ’honneur Pexaciitude des renseignement portés sur la présente déclaration,
Je déclare avoir pris connaissance de |a clause relative 3 la protection des dennées personraile.,

Faita: LMJKL{_J_I I | O T PV u.Zaéf_L/_‘-'Zf{_K/L";

Signature de l'assuré(e)

- — Dennées personnelles
| Les données personnelles demandées par I'assureur onl un caractére obligatoire pour obtenir la souscriotion <o présent conuial o s ¢
| Iensemble des services qui y sont rattachés, Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les sarvices de Pessureur of las nar 50

La durée de conservation de ces données est imitée 3 la durée du contrat d'assurance ef 4 ia penede esteneure pendant (3quelle legr o arnsy=te

nécessaire pour permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en apglicatnn d augre: disncair a

Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoices =n lonction de. oblix. (i) |. -
réglementaires qui s'imposent a I'assureur et aux tiers légalement autorisés 3 abtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n®09-08 relative 3 la protection des personnes Physiques & l'égard cu wraiterm i desdenne -
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physigue gu'élecironique, de teile sortz que leur & <5 soil impossibia 1.
autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissant leurs obligatinns dpalas  non atiére danr -
données et.<'y tiennent. )

Les données 3 ca:r;cié're‘beré};}.nnel peuvent & tout moment faire l'objet d'un droit d'accis de modification, de reciification st d'opposi & 1
Service' gestion dpg‘r&clamaaons AXA Assurance Maroc par courrler 3 |'adresse - 120-122 Avenue Hassan Il - 20 900 Cas blanca,

De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise I'assureur 4 utiliser ses coordonnées 3 des fins de prospacions corame rizle- e
d'autres services. d'assurance. || peut s'opposer par courrier i la récepiion de sollicitsiions commerciales,

«conformément 4 la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'accas, de rectification et d'opposition au« traicsr . .
données personnelles, Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N°: A-A-343/2013..

r— Cadre réservé i AXA Assurance Maroc

Cachet de la cellule « bordereauy » Cachet de la ~eHule « rrajtsr o

T
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH 2?%010%'8 alll 216 gaal 3020 jgisall
Médecin Radiologue Y uu.,o__.;§ O il b alalsl
* Diplémé de Paris Descartes X¥). 5 = 477 © A oyl bl 408 8
* Ex Médecin des Hopitaux de Paris oA ROe5 OTKEKQ oHES P i ke L camdl -

s Jcanner Multibareties * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle:  Scancer. Echographie, Sénalagia)

* Denlascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiolagie Numeérisée
¢ Wammographie Numérisée ¢ [RM { Sur Rendez-Vous ) * Radio - Phao

Casablanca , le 17/04/2023 Patient : HANNOUNE MOHAMMED

Prescripteur: DR ABDELHAK HILMI
URO-SCANNER
INDICATION :

- 50 ans
- Bilan pour lombalgies

TECHNIQUE : .
Acquisition spiralée sans injection de produit de contraste centrée sur l'appareil urinaire.
RESULTATS :

- Les deux reins sont en place, de taille et de morphologie normales avec une épaisseur
corticale conservée, mesurant 10 cm a droite et 10,5 cm 3 gauche de diamétre
bipolaire.

- Le rein droit est le si¢ge d'un kyste de cortico-médullaire, médio rénal, de sa lévre
externe, simple mesurant 37 x 29 mm de grand axe, sans cloison épaisse ni bourgeon.

- Micro lithiase punctiforme rénale, en regard du groupe caliciel inférieur, non
obstructive, mesurant 3 mm.

- Absence d’épanchement ou d’adénopathie en intra ou rétro péritonéal.

- Aspect TDM sans anomalie significative du foie, du pancréas, de la rate et des deux
surrénales.

- Pas de I¢sion osseuse focale visible sur I’ensemble du volume exploré.

- Pas d’anomalie des bases pulmonaires.




~Radiologie Al Quode

&

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH

Médecin Radiologue ) _

— ; — : - _ oA o gt ;-

< Evtsac oo rais © R KOS OSKBEQ MZINGD  sbpeiiissgs
© ExMédecin des Hpitaux de Paris : -

® Scanner Mulibarettes ¢ Echographie Générale * Radiologi Irterventionnelle Scanner, Echographie Sénalogie )
* Radiologis Numérisée

¢ Radio - Pioty

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur
* Mammaographie Numérisée ¢ IRM ( Sur Rendez-Vous )

CONCLUSION :

e Kyste médiorénal droit corticomédullaire,
e Microlithiase rén
©

d'allure simple
ale calicielle inféricure non obstructive.
Absence de dilatation des cavités excrétrices.

&' 2o Merei pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah

Pour consulter les images. utilisez le lien - hitp:/i02.53.2.201 :8088/images

Login : 52540

iviot de Passe : 13082




Radiologie Al Quods oddl) AL aail)
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie

atll aud sl 1sp jgrsall
Médecin Radiologue ﬁ_l El{qf.’f Ly Snill § ol
* Diplamé de Paris Descartes i

= n s : bt el LS 1 5 -
* ExMedacin des apitaoxde Pars X ¥ 0,5 OSEIEQ HZINO .r@ﬁle:‘g'." = yLui:

A

244798
Casablanca, le 17/04/2023
NOTE D'HONORAIRE
Nom & Prénom HANNOUNE MOHAMMED
Date d'examen : 17/04/2023
Exi.mnens Honoraires

UROSCANNER SANS INJECTION 1500,00 DH

| NET A PAYER

Arréiée la présente facture & la somme (e :
M1 L CIN VTS DH

sods, N'697 A Chock Casablanca Tel 05227143 43 - Fax.052221 4343

aal s wail T - HOF - 231 W47 NNNNGAA £ dnN186:
ogrealquods £ gmait com - ICE - 00231 3647000064 - IF 3400156

RC: 4429895 - PATENTE : 33001580



Docteur Abdelhak HILMI (oda @all auc joasall

SPECIALISTE TN U BN FER SN DA £y
Chirurgien- Urologue \ Ll 5 Q) elilud)

Chirurgie des Reins, des Voles Urinaires - ) . -
et Organes Génitaux Sl pse gl Ll Bl pa 5 asd
LoVl Ll il k,.lSJl PPN

Exploitation et Chirurgie Endoscopiques

Lithotripsie Extra Corporelle
Sterilité Masculine et Impuissance el U""_v‘“"l J Jl‘;‘-"" by 9'““*"“ Jmallypdal
Maladies Sexuellement Transmissibles Shaaidl Gl elazd) ol
Ancien Chirurgien Urologue des Hopitaux
(Beni Mellal - Med Bouafi)

Casablanca le...... /’6 . /.f AR R

; -
' § ‘\,Q'L/‘Lf MU) ’C“T % L

(Bl sams - PO )

-
i
cbezall Slall= 38 pe ansll g L T 23, sl Balldl 5 5 Leall leiall 2513 (24
24 Addamane GH 5 rez de chaussé Appt. 1 Avenue El Qods Ain Chock- Casablanca
‘ Tél: 05225266131 skl Urgences: 0668 170209 : +Yaats




R

‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie Bactériologie - Hematologie - Immunologie « Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologic - Spermiologic

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Facultd de Médacine de Rabal L_;“‘Lz” gbﬂ LR

Date du prélévement : 15-04-2023 = 2304150028 - Mr Mchammed HANNOUNE

PROTEINURIE DES 24 HEURES

Diurese des 24h 1150 ml/24h (800-1 €00)
{Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

Protéinurie en g/L 0,09 g/l (<0,14)

(Chlorure de benzéthonium-AU 480 BECKMAN)
Protéinurie des 24h 0,10 g/24h (<0,1%)

Lors d'une grossesse normale, las protéines urinaires peuvent atieindre 0,30 g/24h.

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATOIRE EL

W T X I

| e w g e Pt e o




n°

! Montant détaillé
des honoraires

Lo [
—

Si
a

el°INP l__l_ ek iy

Dl \'\
1 ?QQ <&
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[ bl E T S S ST T I |

Enature et cachet du médecin
ttestant le paiment des actes

O
p.?

S

N“ICE L

NS/ 2 | e g |
| 00 '
|

..J{l]

_aag w'o ~

_,-&_Actes médicaux ou paramed!cﬂ@duxil!alres médicaux

Devis )

Nombre de séances : 00
Facture ()

Nombre de séances : 9

Date des soins

NACE oype By 4 og gy -
- I . |
|
I
b —— e U = |
N"|CEI1.’1]41]
T T I T
| |
i
i
———s o S e i
| M'ICEL e TSN D S R T AL BRI

Cadre réservé 4 AXA Assurance Maroc

Médecin conseil

Q
o<

Exemplaire & conserver par Uintermédiaire.

Fraii le SINERRNT AT e
Etablile: ... .~ .

Signature et cachet du particle
N® : autorisation d'exercer au Ma

N® MNP

N® NP L

N"Inp 1

Fiche dossiar

-




Docteur Abdelhak HILMI
SPECIALISTE
Chirurgien- Urologue

Chirurgie des Reins, des Voies Urinaires
et Organes Génitaux
Exploitation et Chirurgie Endoscopiques
Lithotripsie Extra Corporelle

Sterilité Masculine et Impuissance
Maladies Sexuellement Transmissibles
Ancien Chirurgien Urologue des Hopitaux
(Beni Mellal - Med Bouafi)

Casablanca, le
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24 Addamane GH 5 rez de chaussé App
: - e -
Tél: 0522526513 ..
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Heématologie Bilan lipidiqua

O nrs Cholestérol total
O Plaguettes Cholestérol HDL
Vs Cholestérol LDL
O crp O Triglycérides
O Hémoculture
Fenction hépaticie
m el enzymologie
Fersérique O Amylasémie
I‘;Trddn O Bilirubine libreetconjuguée
erritine Phosphatases acides
Transfarrine O Phosphatases aleiinas
. O Lactate Déshydrogénasa LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Temps de Prothrombine Gamma-GT
;C"bﬂ ) O 5 Nucléotidase
o T CPXK ( Créatine Phosphokinase)
Troponine ﬁ‘o
Electrophorasgdes rotéines EPF
BNP i
Glycémie & jaun 2 i ¢
Hyperglycémia parvo
OHémeglobine g yanée :
T
SRR
C 2 9
O+ ke ot T
Ok+ € W 91t 8%%
cl- Urée 9 W
Cat++ OCréatinu@ 0 N L)
OPhosphore R ]
JMg++ Examen dz

Bicarbonates | HCO3-)
rée

Uré
£NCréatining

OAcide urigue

8Pmtéinurle d&"dh:'
ECBU N
O Antibiogramme~

Mr HANNOUNE Hohammed
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T
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L ==8"5
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2 200,
02 patolde:
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] ¢ ti-nucléairas
A1-DNA natif
O asLo

Dosage du complémeant
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FACTURE N° - 2304150029
Casablanca le 15-04-2023
Mr Mohammed HANNOUNE
Demande N° 2304150029

Analyses :

R(,cdp:tuldhf des analyses

N Analyse I { Ie
Protéinuric 24 heures B -.{) I B

0106 holestérol (ol 1330 ?i
Tholestérol H DT, { 1350) ‘

JHOS

MoV Cholestérol 1, 1y 1, 1330

R I('rénlininc / 1331 } 13
)33 Urée 330 | B |
: Vi | B i
ﬁ-l——._,]

0439 f\.’imminc D ——— l P30

Total ues B : 670
Tolal des E : 0.00
TOTAL DOSSIER - 800.00DH

Arréiée la présente facture 3 la somme de : huit cents dirhams




Dr. Hoda OQUALI ALAMI

Date du prélévement : 15-04-2023
Code patient : 2102240014
Né(e) le : 16-06-1972 (50 ans)

BT

9_7 s ” 9 Q-H E 3;' Qﬁi“i _ wi}f { *! 3 } ’I“ )
& LABORATOIRE FiL HKHALIL

Bioehimie - pacierningie - MNeématologie - Lumunotogle - [llormonologie - Unceiogie - rarasiologie - yyeclogie - Yurviogie~ Spernioiogic

o

D’Analyses Médicales et Biologiques

Médecin Biologiste

Dipldmée de la Faculié de Médecine de Rabal k:“bz‘” 6}5” \5"“'&’ .

Mr Mohammed HANNOUNE
Dossier N° : 2304150029

Prescripteur : Dr ABDELHAK HILMI

24-02-2021
Urée 0,43 g/L (0,10-0,50) 0,32
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) ?_, 1 6 mmoUL (1,67-8,33)
24-02-21 15-04-23
24-02-2021
Créatinine 12,7 mg/L (6,0-13,0) 12,2
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 1124 pmol/L (44,3-115,1)
24-03-24 15-04-23
24-02-2021
Clairance de la créatinine 64 mL/min 67

estimée selon MDRD (DFQG)

(Race caucasienne )

“ Interprétation du DFG selon la HAS:

— Clairance de la creatinine norrnale : > & 80 mL/min
- Insufiisance rénale modérée : 30 -— 80 mL/min

- Insuiiisance rénale sévaére : 15 - 30 mL/min

- Insufiisance rénale terminale ; <& 15 mL/min

LABORATOIRE EL KHALIL
Dr. Hoda QUALTALAMI

MEGECIN BIOLOGISTE
T 252, Bu Elkhalil, Hay

L My AbdallahdfronoCck - N2
Fiv L% 8 S 05 T2 S0 60
Fages i /3

1. (3{1

'i{".'?;-rE'i'.u'l'l:.':’t?ik-{!i%-' KhaliF, Hay'®oulay Abdellah Alr ‘ChHocK - Casablanca - Ex.1'008 37 EV kO B3 /Eiv- 2O 29 97 1000 & &0
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Médecin Blologiste ¢
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Robal (,?‘“Jx” k_._“&‘” ORI
Date du prélévement : 15-04-2025 — 2304150029 - Mr Mohammad HANNOUNE
24-02-2021
Cholestérol total 2,32 g/i (1,30-2,00) 2,41
{Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,00 mmolL (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jefin .
Cholestérol total
ﬁ .41 T T e i L : 232
2402-21 15-04-23
24-02-2021
HDL-Cholestérol 0,64 g/L (0,35-0,92) 0.67
(Immuno—turbidimétrie — AU 80 BECKMAN ) 1,66 mmol/L (0,91-2,38)
& HOL-Cholestérol
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24-02-21 15-04-23
LDL-Cholestérol 1,41 g/l
(Immuc~turbidimétrie - AU 480 BECKMAN) 3,65 mmol/L

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

- | Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L).

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risqus : Tabac, HTA, Obésits, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire iamilials.

24-02-2021
250H--Vitamine D total (D2+D3) 14,9 ng/mi (30,0-100,0) <8,1
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence :

- Carence: < & 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
- Suffisant : enire 30 8t 100 ng/mi
- Toxicilé : > & 100 ng/m!

250H-Vitamine D total (D2+D3)
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