RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La factuie ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

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

J

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
-
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o]

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

a caractére personnel
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Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et cirqohstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractere confidegtipl, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant deétaillée | Cachet et signature du Médecin
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el L L1l
J
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ou du Fournisseur
4 A
o’
et ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Ccefficients

des Honoraires

Le praticien est pnie de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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1structions a suivre

Itablir une feuille de soins par personne et par
ivénement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
‘outes les pieces justificatives  originales
ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
loivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
iccompagnées  des  codes & barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu,
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Description des actes effectués
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OURIAGHLI AMINA
102639567 25/10/2022 | ECHO CARDIOLOGIE 800,00 200,00 1.00 1,00 200,00 7000 | 25/11/2022 140,00
102639567 2511012022 | B LABORATOIRES D 2750,00 2772,00 2520.00 1,00 2772,00 70,00 25/11/2022 1825,00
ANALYSES
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www . cnss.ma/Portail/
« Ma CNSS »
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080 203 3333 / 080 200 7200
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &

7 BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
LAB Dr Yuu§se; SIEKIK::T
yu E MEDI- - : ‘ g?;;::‘:(;zq'univegrsite de louvain [UCL) Bruxelles

D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

Nom et Prénom: OURIAGHLI AMINA Date de naissance :20/09/1948

Date de lecture: 28/10/2022 Dossier : 2211317

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Minicap Flex Piercing-SEBIA-

h

Albumie Alphal Alpha2 Bétal Béta2 Gamma
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 62,1 55,8 - 66,1 36,8 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,2 2,9- 4,9 2,5 2;1% 3.5
Alpha 2 12,0 - 7,1-11,8 7:1 51- 85
Beta 1 5,9 4,7 - 7,2 3,5 34- 5,2 <
Beta 2 3,9 12~ 8.8 2.3 23- 47 5}' i8
Gamma 11,9 11,1 - 18,8 74 80-135 S &%
& Y
2558
Rapp. A/G : 1,64 Proteines totales :59,3 g/ SoxF
STwS 8
. .§'i‘nc ~
Commentaire : S Pn S g
L5 g
S g
S e oz o s Os
Hypoalbuminémie légére. S

=5
Hypogammaglobulinémie modérée, a controler dans 2 3 3 mois, a corréler au%nt@qﬁe clinique.

I . . n contrdle de qualité externe ) s 90 / E-mail : medi_lab@yahoo.
: A s Il:h stt b lIs i!lger (;. cott:’a clie la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 /
_=z* 60, Av. Ibn Khattab - Tan fr

[ .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

wil =MFBF%B|H Dr Youssef SEKKAT
E - ) \ Pharmacien Biologiste
’ - ‘ Diplomé de l'université de louvain (UCL] Bruxelles

D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

Dossier ouvert le : 26/10/22 - ) Mme OURIAGHLI AMINA - DDN : 20/09/1948
Edité le : 26/10/22 Dossier N° : 2271317
Prélévement effectué  10:42 Docteur ABDESLAM EL MAKHLOUFI :

Code patient : WIHIIIII Page : 1/6

Partiel des résultats sortie (Date et heure) 26/10/2022 & 15:30
| HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT 1800i)

Normales  Antériorités

(Femme Adulte)
HEMATIES ..o : 3,99 * M/mm3 42-54
HEMOGLOBINE ..o : 1.9 * g/100 ml 12-16
HEMATOCRITE ...oooiiiiiiiiiiiic e ! 37 % 37-46
= MBM it s R : 92 w3 80-95
“TOMH ....oovenmnssmmemmismmisisiminmmsiincs v ag ; 30 pg 28-32
=BCMHE s s s R o 32 g/100 ml -30-35
LEUBOCYTES wuanmmmmamme e, . A0 00 2 4520 /mm3 4000 - 10000
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ....ooooa.... 2 46,2 % soit 2088 /mm3 2000-7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ................ ; 2,7 % soit 122 /mm3 100 -400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .....voovoeeeee 0,2 %  soit 9 /mm3 <100
LYMPHOCYTES .....cooooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeea, 3 427 % soit 1930 /mm3 1500 - 4000
MONOGYTES: ovamiivomisinimi st ansssmmmen : 8,2 % soit 371 /mm3 200-800
L © 229000 /mms3 150000 - 400000
(Cytométrie de flux sur automate Sysmex XT 4000 ou Yumizen H550)
VITESSE DE SEDIMENTATION
1ere HEURE .......ovveviieieeiieieeeeee : : 10 mm <10
28mMeHEURE ..o 25 * mm <20
P

Laboratoire soumis a un contrdle de qualité externe . .
-« 60, Av. |bn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 90/ E-mail : medi_lab@yahoo.fr

Patepte : 50409613 - IF : 81550058 - RC: 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &

Z4 BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Youssef SEKKAT
L@% Pharmacien Biologiste

E Diplomé de l'université de louvain [UCL) Bruxelles
D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

wall 5

Dossier ouvert le : 26/10/22 . Mme OURTAGHLI AMINA = DDN :20/09/1948
Edité le : 28/10/22 Dossier N° ;: 22J1317
Prélévement effectué 4 10:42 Docteur ABDESLAM EL MAKHLOUFI

Code patient : IM“HII“ Page : 2/6

SIOCHIMIE
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

Normales  Antériorités

21/05/2022
PROTEINES TOTALES .....covccviivininsiisnnessnsnssitris, S 59,30 * g/l 60 - 80 61,20
(Colorimétrie sur KONELAB 30) —
Résultat verifié.
ALBUMINE ... : 62,1 % 55-65 62,7
Soitia . 36,8 g/l 39-46,3 38,4
GLOBULINE ALPHA 1 ... 42 % 1,5-45 3.9
Soit 3k, : 25 g/l 21-34 24
GLOBULINES ALPHA 2 ..o 12,0 * % 6-10 11,5
SOt ccantanis 71 g/l 5-83 7,0
GLOBULINES BETA 1 ..o 59 % 47-72 6,0
Sollm e 35 all 3.3-5 3.7
GLOBULINES BETA 2 ..o 3,9 % 3,2-6,5 4,1
Solt it 2,3 gll 22-45 25
GLOBULINES GAMMA ..........oooooeenieeeieeeeeeeeeeeennn. : 19 * % 12-20 11,8
Shitatsnint 71 gll 7.8-13.2 7.2
Les Gamma Globulines sont plus basses chez les enfants: les valeurs adultes sont atteintes vers l'dge de 2 ans.
RAPPORT ALBUMINE / GLOBULINES ....oovveeiaannnnnii” 1,64 - ‘ 1,2-1.8 1,68

CONCLUSION...........ooioiimim0wimiiismmemmomes : Hypoalbuminémie Iégére.
Hypogammaglobulinémie modérée.a controler dans 273 3 mois.

les valeurs normales sont pour un taux de protéines sériques de 70g/l. La valeur des gammaglobulines est plus
basse chez l'enfant de moin de deux ans.

Laboratoire mis & un contrdle de qualité externe -
—=5* 60, Av. lbn Khattab Tanger(Acote dela wulaya Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 90 / E-mail : medi_lab@yahoo.fr
: - - TanaerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
Dr Youssef SEKKAT
uIJ ls :..—Em_—l'ﬁ-lﬂ ; Pharmacien Biologiste
® ' Diplomé de l'université de louvain [UCL) Bruxelles
D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris
Dossier ouvert le : 26/10/22 _ : Mme OURIAGHLI AMINA - - DDN :20/09/1948
Edité le : 28/10/22 Dossier N° : 22J1317
Prélévement effectué a 10:42 Docteur ABDESLAM EIL. MAKHI.OUFI
Code patient : 'WHHH”HIN Page : 3/6
IONOGRAMME COMPLET
ASPECT du Sérum ..........ccceceevveevveevceneeeeeennnnns Clair
Normales  Antériorités
SODIUM (Na) ..ot : 138,00 mmol/l 136 - 145
(Potentiométrie sur SMARTLYTE)
POTASSIUM (K) weeeeeieeeeeiieeeeeee e : 4,40 mmol/l 35-49
(Potentiométrie sur SMARTLYTE)
CHLORE (CI) .....ccnnreeerenssmssmrsnsssresmeessssenssssssoniibiiitins : 99,80 mmol/| 98 - 107
(Potentiométrie sur SMARTLYTE)
RESERVE ALCALINE (HCO3-) .......ooovvveeeiieennn. : 21,00 * mmol/l 22-29
(Enzymatique sur KONELAB 301) s
PROTEINES TOTALBS i.iiiciiinmmnmessmssssnssossmiotbbmmones : 59,30 * g/l 60 - 80 61,20
(Colorimétrie sur KONELAB 30i)
Résultat verifié.
09/06/2021
CALCIUM.......ccoobiviiviessinsssossasonvisisssssssiass ARl L0 : 89,80 mg/l 86 - 102 90,70
(Colorimétrie arzenazo Ill sur KONELAB 30i) Soit .o 2,25 mmol/l 2,15-2,55 2,27
Y
./ = §=
l s &%
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Dr Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste
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D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

Dossier ouvert le : 26/10/22

Edité le : 28/10/22 Dossier N° : 2211317

Prélévement effectué a 10:42

Mme OURIAGHLI AMINA

DDN : 20/09/1948

Docteur ABDESLAM EL MAKHLOUFI

Code pati.enl - mnmnmll

Page : 4/6

EXAMEN D'ANOMALIE LIPIDIQUE

ASPECT du SEIUM ..o Clair
CHOLESTEROL TOTAL ..o 2,39 " g/l
(Colorimétrie; oxydase sur KONELAB 30i) Soit ;... 6,16 mmol/|
Résultat vérifié.
TRIGLYCERIDES ..ot 0,96 g/l
(Colorimétrie sur KONELAB30i) Soltukn........: 1,1 mmol/l
CHOLESTEROL HDL ...vovveevceceeeee : 0,84 * gl
(direct mesure sur KONELAB 30i) Soit=sk.... .08 W mmol/l
CHOLESTEROL TOTAL / HDL ..o : 2,85
CHOLESTEROL LDL ..ot 1,36 all
(Calculated sur KONELAB 30i) Soit........s0s 3,51 mmol/l

VALEURS CONSIDEREES COMME NORMALES CHEZ UN PATIENT SANS FACTEUR DE RISQUE
CHOL. TOT <2009/ (4,1 mmoll):
LDL - CHO <1609/ (4,1 mmoln)
TG <1,50g/1 (1,7 mmoll)
HDL - CHO >040g/1 (1,0 mmolll)

VALEURS SEUILS DECLENCHANT UNE PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE selon AFSSAPS

LDL - CHO >220g/l (41 mmoll):  En absence de fact. de risque.

LDL - CHO >190g/1 (41 mmoll):  Avec un facteur de risque.

LDL - CHO >1.60g1 (4,1 mmoll): Avec deux facteurs de risque

LDL - CHO >130g/! (4.1 mmoll):  Avec trois facteurs de risque.

LDL - CHO >1.00g/1 (4,1 mmoll) Si haut risque CV (Antécédents CV),
PHOSPHOREMIE ....cvvvismmisniiiinsinmon s vommmeonns ; 45 mg/l
(Colorimétrie sur KONELAB 30i) SOt viscvvsiinind 1,44 mmol/l

Résultat verifie.

GLYCEMIE A JEUN ..o : 0,91 g/l
(Colorimétrie sur KONELAB 30i) Soit ... 51 mmol/l
MREE .c.ususumsmsvminisonssssmasissssss sosess it s soemssmns s b2 0,50 * gn
(enzymatique; urease UV sur KONELAB 30i) Soit e 8,33 mmol/l

Résultat vérifié,

Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe

Normales Antériorités
26/08/2022
1,522 2,40
3,87-567 6,19
0,35-1,4
04-16
0,4-0,65 0,76
1-1,68 1,96
<5
<15 1,37
<3,87 3,53
/|
. %2[&6.21111
27-45 =3 8§ 37
d e 5
087-1482 &9 1,18
[ . g
=E L ope
@ 40 8'
Rl g, 2 < [
o 'I ] ]
ZAaed
-
0.7-1,1 gi"’“a" 83
v0.01 B ale,:
v E ° = 1}
= i1
015-0453 g3
25.75 =2 "
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Dossier ouvert le : 26/10/22 B Mme OURIAGHLI AMINA = : DDN : 20/09/1948
Edité le : 28/10/22 Dossier N° : 2211317
Prélévement effectué a 10:42 ~ Docteur ABDESLAM EL MAKHLOUFI

Code patient : |mnmunln Page : 5/6

Normales  Antériorités

CREATININE .....oooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e : 8,6 mgll 55-10,5

(Jaffé compensée sur KONELAB 30i) Soit oot 76 pmol/l 48,7-929
ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR L'EQUATION MDRD

MDRD (Estimation de la fonction rénale) .................... ' 68,6 ml/mn/1,73m2 >80

( *) L'équation MDRD (Maodification of Diet Renal Disease) permet d'estimer le débit de filtration glomérulaire (DFG)
DFG (ml/mn/1,73 m2)

>90 : Pas d'insuffisance rénale

60 - 89 : Légere insuffisance rénale
30-59 : Insuffisance rénale modérée
15 - 29 : Insuffisance rénale sévére

c

ACIDE URIQUE iivivnammmmiimmimiimndo s abesrs i ; 50 mg/| 25-60
(Colorimétrie (uricase) sur KONELAB 30i) S0t ..ossiiiatint 298 pmol/| 150 - 360
TRANSAMINASES -SGOT (ASAT) .............. : 23 Ui/ 7-35
(Méthode enzymatique sur KONELAB 30i)

TRANSAMINASES -SGPT (ALAT) ...cccvvee. 4 14 Ui/ 7-35

(Méthode enzymatique KONELAB30i)

PHOSPHATASES ALCALINES (PAL) .....oooooooooo : 57 Ul 40 - 100
(Méthode enzymatique PNPP sur KONELAB30i)

FER SERIQUE ... 0,79  mgll
(Colorimétrie (ferene) sur KONELAB 30i) Soit .o 14,14 pmol/l
C.T.F (Capacité de fixation de la transfrrine) ..................... : 3,07 mgl/l
(Colorimétrie sur VITROS) 31 T) RORTIRCIY. 55,0 pmol/l
C.S. (Coéficient de saturation) ..........cccceevvvveveeeeeeiivnnnnnns 25,7 %
FERRITINE cocviemsmmmmnenm st 53,9 ng/ml

L : 352 uin
IFCC Enzymatique (Attention changement de normes!! Jsur KONELAB 30i)

Transferrine : 2,20 g/l 2:38
(Technique turbidimétrique)

Laboratoire soumis & un contrdle de qualité externe f
_=%* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wﬂaya Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 32 25 90/ E-mail : medi_lab@yahoo.fr
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Dr Youssef SEKKAT
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DDN : 20/09/1948

Dossier ouvert le : 26/10/22 Mme OURIAGHLI AMINA
Edité le : 28/10/22 Dossier N° : 22J1317
Prélévement effectué a 10:42 Docteur ABDESLAM EL MAKHLOUFI
Code patient : |m‘lmn”mln Page : 6/6
VITAMINES
Normales Antériorités
09/06/2021
VITAMINE D (25 Hydroxy-cholécalciférol- D2+D3): 39,2 pgll— 30- 80 34,7
(VIDAS-Immunoenzymatique)
intérprétati
Carence <a 10 ug/l
Insufisane Entre 10 et30 ug/l
Taux recommandes Entre 30 et 70 ug/l
Possible toxicite > 150 ug/l
NO-SEROLOGH
PROTEINE C REACTIVE (CRP) ..vvvueieieeerrenniineeeerenasnnns <3 mg/l <6
(Néphélémétrie)
vérifié
HOPMONOI OGIF
Traitement N COUrS .......cocvvveviieiiiee e . Sans Traitement
Normales Antériorités
L7
) = 8
TSH HYPBESBNEIDE .ociirviirasaiissinimiam simstnnnnnsnss : 1,679 pul/mi 03-56 F 28
(Technique Chemiluminescence- ACCESS) .‘:s. - g
: .
wy ko
PARATHORMONE (PTHI) ..o 26,0 ngll 10-73 &3agdf Ho3
e-.._.—/ — 1 .lgﬁ
== W
=3¢

(Technique immunoenzymatique - VIDAS)

Laboratoire soumis a un contrdle de qualité externe
—z® 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super M
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DR EL MAKHLOUFI
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OURIAGHLI, AMINA
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DR EL MAKHLOUFI OURIAGHLI, AMINA
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Cardiaquel
LS ] \ v B H | v °B H
1 Diam racine Ao 2.23 cm| \ Fra  18MHzls ppvGs . 1.09 om / i
Diam OG 1.87 cm| \ co 112 5 DIVGs 3.12 cm| cD 1t
Cusp. VA 1.41 cml \ 5 Carter210/0 ESV(Teich) 38.48 mi -~ Carte2/1
0G/A0 0.84| 3 gR ”G—g cm FE(Teich) 60.47 % 5= gR '06
AclOG 119 MER 40 Hz FR% 25.38 % MER a0 Hz
- L AD 100 % 4 SiVs 1.16 cm| AD 100 %
U . 10- @ i PPVGd 0.9 cm _
~[cm] 2 DIVGd 4.06 cm 2 ~[em]0~
EDV{Teich) 72.16 mi
- =, 1 Sivd 1.06 c ~

DR EL MAKHLOUFI

HR

AR ¥ - %2
L T PR T g

wem‘.n‘.a.'.’I%.:m,\\'.\\x,,m.m o mum;mwm"]n‘ oy

RN

|
-:%W:\ VA %‘,T{A
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MID5 Tis02 35 DR EL MAKHLOUFI OURIAGHLI, AMINA MIDS Ts82 38
% 25110722 11:39:52 ADM 251022112129 53 Cardiaquel 2510722 11:40:29 ADM 251022192329 = Cardiaque1
L3 v B H \\ v B H
Vitesse EVM  0.80 m/s E’:‘ 152 MHz 1> Vmax chambre de chasse 1,07 mis \ El;]q 1.8
MV DecT 177.96 ms §-CID 22 Vmoy chambre de chasse  0.76 m/s §-CD 2
MV Dec Slope 4.51 m/s2| 3 w Carte2/1/0 Pmax chambre de chasse 4.57 mmHg i Carte'2/1
MV A Vel 0.89 m/s SR 14ég cm Pmoy chambre de chasse 2.53 mmHg gR Mé
Ratio E/A VM 0.80| 10-FR 10 Hz ITV sous-aortique 24.75 cm 1o FR 10 Hz
AOQ 100% | EnvChambre de chasse 329.45 ms} AD  100%
| Ffc 73.29 BPM|
| Vmax chambre de chasse 1.05 m/s}
Pmax chambre de chasse 4.38 mmHg| -60
" { { i i i
‘.‘ || ! el ¥V A 1LY i I
4 - /s]
i 7. 1 4 ' : . '(Cm
A \ " y ) a1 :
1 | :]‘ 1 A it 17 MR ,
) 9 DP l I W - | -5 pp
i Frq 2.2 MHz { H 1Y . Frg 2.2 MHz
i Gn 22 1} | } l Gn 22
AD  100% ./ § i AD  100%
Scale 5.7 kHz | 4 4 i | —.q00 Scale 5.7 kHz
LVR 428 Hz : H ' LVR 428 Hz
v Taille 4 ' i Taille 4
DR 52 4 ‘ DR 82
11. ¢ !| S T AL L o s 100 SVD 78cm | U s ' SVD 83cm
1;,; A M‘q-“‘”»ﬁ\v""" ! A ‘ '”-‘Ja\%s.w.ﬁwg 116
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Nom/Prénom : \pulh EHLI 7 W e
Hématologie
B&j‘ NFS
\] Plaquettes
b VS
] CrRp

m

] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer serique

CTF
Ferritine

1 Transferrine

| DRRS

Hémostase

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan

/o
e

glycémique

ES] Glycémie & jeun
[ ] HGPO

[ ] Hémoglobine glyquée
lonogramme sanguin

+

Z
a

Sﬁl

K
B4 Cr
4 Ca” +
A Phosphore
[ ] Mg’

@{,d;{x f”w)q’Aﬁ
{5 § Ser (1
Bd Bi?orbonotes (HCOy)

] Urée

pd Créatinine
[yd Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres @ .........

/

e

VéILAN BIOLOGIQUE le: £5° Ao (bl

Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ 1 Bilirubine libre et conjuguée

[ ] Phosphatases ACIDES

Bd Phosphatases Alcalines

M Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT

[ ] GammaGT

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)

] Troponine
[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL

[ ] Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ 1 Anticorps Anfi-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
] Heépatite C

[ ] Anticorps Anti-HVC

] Sérologie Toxoplasmose
] Seérologie Rubéole

1 Facteur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
] Anticorps anti-nucléaires
] Anticorps anti-DNA natif
] ASLO

] Dosage du complément

[
[
[
[
[
[
[
[
[ ] Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

[]

M\

;__c'.‘*;/.f::‘/_’@; Sexe : H[ ] F(]

Bilan lipidique
Cholestérol total

% Cholestérol HDL

] Cholestérol LDL

[Vd' Triglycérides
Groupage sanguin

.s

et AC irréguliérs

[] ABO
[ 1 Rhésus
[]raAl
Bilan de la fonction
thyroidienne
[1713
(]714

b4 TsH
Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[]psA

Enzymes musculaires
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Patente : 50459613 RC:67580 CNSS 7415624 IF:81550058 ICE: 000506840000080

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDI - LAB

Docteur Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste
60, avenue lbn Al Khattab - TANGER

Tanger le 26 octobre 2022 Mme OURIAGHLI AMINA
AMO

FACTURE N° | 145783

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Electrophorése des protéines sériques B 100
Tonogramme complet B 160
Bilan lipidique (Chol.Trig., HDL;LDL) ==mmrmemeeneeeeeeev B 170
Phosphorémie B 40
Glycémie (a jelin) B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique --- B 30
Transaminases B 100
Phosphatases alcalines —--—-------——- - B 50
Fer sérique B 60
C.T.F. SU—— ! B 40
Férritine } B 250
L.D.H. ---- B 50
Transferrine ' B 150
25 HDROXY CALCIFEROL D2+3 | B 400
Protéine C réactive - L B 100
Thyreostimuline (TSH us) -=-====s-e-seeemeeeee o E B 250
Parathormone (PTH) -— f B 400 | Total : B 2520
TOTAL DOSSIER © 2750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Sept Cent Cinquante Dirhams

INPE
163000367




Cabinet de Cavrdiologie
ot des Maladies Vasculaires

Cardiologie — Hypertension artérielly

NOM OURIAGHLI (Ndjf)
PRENOM AMINA
Explorations ca rdiovasculaires SERVICE
- DATE DE NAISSANCE 74ANS
FC 74 /min [PA 126/64 mmHg | Taille 165 cm [ Poids : 55kg [ Echographe : Vivid E9
Taille des cavités cardiaques et de I'aorte
Diamétre diastolique du VG 41mm SIV 106 mm | PP 96 mm Masse VG indexée g/m’
| Diamétre OG 23 mm Diamétre maximal de I’aorte initiale 31 mm Surface de I’'OG 12 cm®
Fonction systoliqgue VG
FE VG >60% | VIDVG 72mL [ VG non dilaté [ Obstruction Dynamique NON |
Fonction diastolique VG -
Sinusal P4 | Non sinusal [] | TDM 177 ms [ E(m/s) 0,80 m/s A (m/s) 0,89 m/s [ E/A 0,89
Ea lateral (cm/s) Ea septal (cm/s) E/Ea
Valve mitrale
Native Prothése [ Sténose L] | Gradient Moyen  mmHg | Surface  cm?
[ 1M [ grade triviale SOR mm? VR mL
Valve aortique
[ Native [ Prothése [ Sténose [ Vmax 1.18 m/s | Surface cm? B
| TAo [J grade2 SOR mm? VR mL ]
Pressions pulmonaires et coeur droit
IT [X] grade triviale Vmax de 'IT __ m/s PAPS = gradient VD/OD + POD mmHg
[ VCI11 mm_compliante TAPSE 16 mm Onde S cm/s [DTDVD __ mm

Péricarde
NormallX) Epanchement 4]

Conclusions

Aorte : aspect de discretes calcifications des cusps avec taille normale du sinus,de la jst et de l'aort ascdte
fuite aortique G2

OG non dilatée

Valves mitral d'aspect moderament calcifiées et de cinetique normale

VG: non dilaté ,non hypertrophié avec cotractlité globale concervée FE 4 60p100
flux mitral d'aspet normal avec E/A 2 0.89

Vitesse sous aortique normales

Cavités droites non dilatées avec TAPSE normal

VCI aspect et compliance normale

pericarde sec

Examen réalisé par




PA: 126/64
FC: 74

P(ms) =100

. PR(ms) =168
Nom: OURIAGHLI e ..
a/g f Q\,J— &,Lx% ‘:]ﬁ QT:Q(rTT:?ns) = 364/403

Conclusions du médecin:

Prénom: AMINA (Bazett)

Date d . P Axis =71
bateds  20/09/1948 Age: T4 Qk AU (-~ QRSAds =3
Sexe: Non défini \ ;-’g‘ tsns - 3-116

EVR

Recc;rd; TOURIAGHLI_22 5] Modality: [] EC8 Device [1200M s/n 6538]

25 mm/s 10 mm/mV  Filtres: 50 Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz 25/10/2022 10:22:47 Norav Medical rov 5513
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