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Signature de l'adhérent(e) :
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; Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN '
‘l -
L'acte médical est désigné par ¥une des mentions suivantes :
c = Consuftation au Cabmet du médecmllommprauden SF Actes pratiques par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou ot relevant de sa compétence
- qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le Qeurc-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
vV, = Visite de jour au domicile du mé!_ade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou l'infirmiere
VD = Visite du dimanche par le méd oy au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malac® par un spécialiste qualiic | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrantel de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de specialistes , B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais resullant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, elle a préalablement accepté de fes 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
medecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
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.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'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

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649 / 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d Aetions Sociales
de Royal Air Maroc

FEUILLE DE :soms 167584

A F!EMPL!R PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom :

H,.. MAZHawRe %q,eaB\ o

Matricule : O.0.0.0. GB ..... Fonction @i Poste R
Adresse : tf 4. SS&ﬂdAa’?ﬂzaﬂfZ(m/}: ....... :‘%ﬁm— ........................
TBE: T s s Signature Adhérent :.

 AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom
du patient : O Llovk E'\

Yvoa Agel | Il [ L1 |

Conjoint D Enfant l:]

Date de la premiére visite du médet_:in e Y T R O VLS AR

S'il s'agit d’'un accident : cAUSES et CIFCONSIANCES ...

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent

Nature de la maladie : .....

Q= S VT - L N & X

DECLARATION
MEHHCTIBINT s s e s i s
i LoTag o Vo T=1 1= 1] Qe SR —
Date de AEPOL :© ........oooeriecere s
Montant engagé
NOMBEE 06 PHOOBS JOITIES ... 00t i sssssiss R s s spenisions

Réf. Imp. 302 216 025




__RELEVE DES FRAIS

¥ s

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant .ll.l.éiﬂillé-
des Honoraires

Cachet et Signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ou du ¥

3 Cache®g@ Phar

i r

Désignation des
Cceefficients

Montant des
Honoraires

; E:i?ﬁi%tﬁ%{ﬁ o

AUXILIAIRES MEDICAUX

Dates des

Montant détaillé

Soins

AM PC

des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

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

Dents Nature des _—
Traitées Soins Cceefficient
C(EFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Ot 00000000 | 00000000
G o i MONTANT

) ﬂé’( . ‘ﬁ“; ;*) . 00000000 00000000 DES SOINS

(O )} 35533411 | 11433553

y \ e

" @) B

' (Création, remont, adjonction) SQLFSDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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* CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri Salag salamall jgissll

« Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie Gimall Gilag Gilaldl Clall 4 Gilas e
= Diabétologie, Echographie générale Sl Gaya b eals aglia o
* Ancien médecin des hopitaux de Paris saall casall Lo Geals gl e
« Ancien médecin de I'hdpital militaire Qb Gliadviuay Gl caula e
Mohamed V de Rabat Gyl Sasiualls sl Cilate
« Membre de la Société Francaise Lally3ly el s aca
de Gériatrie et de Gérontologie cobnall olal agus,all ascaslls gaac o

Casablanca, le 1 3‘{06"’2023

MME MELLOUK EP MAZHOUR EZZITOUNIA ~~ =

26, 2o x & (‘\ S

1. Acfol 5 mg

- 1 Comprimé le matin pendant 02 mois
SEXo 2
2. Hydroxo 5000ug
1 ampouie/semaine pendant 02 mois

ACD Lo

INPE : 091165605
HEROEZVOUS: § s

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (a coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
EUS 2226 0246/0522 26 1104 -{O: 06 66 35 25 99

@ www.droudrhiri.com =4 Email : oudmus@yahoo.fr



AKDITALIFE

CLINIQUE DY) BIEN-ETRE BOUSKOURA

-~

PHARMAC) UBt
otz - KQUTOUBIA
Lotis Doctayr o7  Pharmach
“cr::unt Mergy . . ¢ Ru }?7\] 10
N 16 Djcniga - C 2a, 104
TéI: 0822 37 31 07 - 05 2a e 5
INPE: 9203 92

Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City
(Prestigia), Casablanca 27182

Tél.: 05 22 06 48 48 - Fax: 05 22 78 26 92

E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma

Site web : www.akditalife-bouskoura.ma

Casablanca, Iek%[@ﬂla‘\}




dlasilix 40mg .
dlasifix* 20 mg/2 mi

Furosémide

SANOFI 3

—=de cette LASILIX 40MG o
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” AC F 0 L®5mg

Acide folique / Comprimes
. Boite de 28 comprimés

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

identiques, cela pourrait lui étre nocif.

. Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a

votre médecin ou a votre pharmacien.

SOMMAIRE :

1. Qulest-ce que ACFOL 5 mg et dans quels cas est-il utilisé.
2. Avant de prendre ACFOL 5 mg, comprimés,

3, Comment prendre ACFOL 5 mg, comprimés.

4. Les effets indésirables éventuels.

5. Conservation ACFOL 5 mg, comprimeés.

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE ACFOL 5 mg, COMPRIMES ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmaco-thérapeutique : Préparation antianémique
Code ATC : BO3BBO1

ACFOL 5 mg comprimés appartient a un groupe de médicaments
appelés préparations antianémiques et il est indiqué pour :

«La prévention et le traitement de la carence en acide folique chez les
femmes enceintes pour prévenir les malformations du tube neural
(spina bifida, anencéphalie, encéphalocéle) et d'autres anomalies
congénitales, particulierement chez les femmes ayant des
antécédents de l'enfant ou foetus avec des déficiences du tube neural.
. Traitement des carences en acide folique : anémies
meégaloblastiques, éthylisme  chronique, syndrome de
malabsorption.

2. AVANT DE PRENDRE ACFOL 5 mg, COMPRIMES :

Ne pas prendre ACFOL 5 mg comprimés :

+ Si vous étes allergique (hypersensible) au principe actif ou a tout

autre composant dACFOL 5 mg comprimés.

+ A fortes doses, si vous souffrez d'anémie mégaloblastique
(trouble qui est causé par une carence en vitamine B12).
Précautions spéciales relatives 8 ACFOL 5 mg comprimés :
Aqresmza votre médecin ou pharmacien avant de prendre Acfol :
« 5i vous avez une anémie d'origine inconnue.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien. ‘

Si vous avez pris plus d’ACFOL 5 mg comprimés aua =
n‘auriez dii : ACFOLEmg

En cas de surdosage ou dingestion accii Botedazs conbrmes -
consulter le centre antipoison et de p ’.”"”I ull 'ml'l “
téléphone 0801000180. 6l1180801430025
Cependant, ACFOL, & une posologie habituelle— - g
l'organisme. Il n'y a pas de possibilité |~ “=~*an_aique,
chronique ou accidentelle. LOT:4 i

Si vous oubliez de prendre ACFOL 5mg ¢t PEp. 13}3541 7

Si vous oubliez une prise, ne prenez pas d¢ PPu;a&e- 25
compenser les doses oubliées. . 0 0K

Si vous arrétez le traitement avec ACFOL 5 mg comprimes..
Votre médecin vous indiquera la durée du traitement. Ne l'arrétez
pas avant méme si vous vous sentez mieux, vous risquez de ne
pas obtenir l'efficacité attendue.

En cas de doute quant a l'usage de ce médicament, veuillez
consulter votre médecin ou votre pharmacien.

4.EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments ACFOL 5 mg comprimés est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet. *

Les effets indésirables suivants ont été observés, classés par
organes, systéme et par fréquence.

Les fréquences sont définies comme rares (au moins 1 de chaque
10.000 patients), ou fréquence inconnue (ne peut étre estimée a
partir des données disponibles) :

Troubles du systéme immunologique :

Inconnue : Réaction allergique sévére (réaction anaphylactique)
Troubles cutanés et des tissus sous-cutanés :
Rares : Réactions .d'hypersensibiiité (allergie), telles que Iérythéme

oaa Lo Rey



AC F 0 L®5mg

Acide folique / Comprimés
= Boite de 28 comprimeés

.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Ce médicament vous a été personnell'ement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de fymptbmes

identiques, cela pourrait lui étre nocif.

. Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre pharmacien. |

+Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette ~=*

votre médecin ou a votre pharmacien.

f

4222007 -

SOMMAIRE :

1. Quest-ce que ACFOL 5 mg et dans quels cas est-il utilisé.
2. Avant de prendre ACFOL 5 mg, comprimés.

3. Comment prendre ACFOL 5 mg, comprimés.

4. Les effets indésirables éventuels,

5. Conservation ACFOL 5 mg, comprimés.

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ACFOL 5 mg, COMPRIMES ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmaco-thérapeutique : Préparation antianémique
Code ATC : BO3BBO1

ACFOL 5 mg comprimés appartient a un groupe de médicaments
appelés préparations antianémiques et il est indiqué pour :

- La prévention et le traitement de |a carence en acide folique chez les
femmes enceintes pour prévenir les malformations du tube neural
(spina bifida, anencéphalie, encéphalocéle) et d'autres anomalies
congénitales, particulierement chez les femmes ayant des
antécédents de l'enfant ou foetus avec des déficiences du tube neural.
+ Traitement des carences en acide folique : anémies
mégaloblastiques,  éthylisme  chronique, syndrome de
malabsorption.

2, AVANT DE PRENDRE ACFOL 5 mg, COMPRIMES :

Ne pas prendre ACFOL 5 mg comprimés :

- Si vous étes allergique (hypersensible) au principe actif ou a tout
autre composant d’ACFOL 5 mg comprimés.

- A fortes doses, si vous souffrez d'anémie mégaloblastique
(trouble qui est causé par une carence en vitamine B12).

Précautions spéciales relatives 3 ACFOL 5 mg comprimés :

Adlressez avotre médecin ou pharmacien avant de prendre Acfol ;
+ Si vous avez une anémie d'origine inconnue.

LOT!
Si vous avez pris plus d! PER
n‘auriez dii : PP 2 3_,
En cas de surdosage ou i

consulter le centre antif..un et FOlL'smg
téléphone 0801000180. ! Acdp'ﬂ O\\\

Cependant, ACFOL, a une posologie habitut j‘ii) \\‘\\\\\\‘\

l'organisme. Il n'y a pas de possibilité | \ \

= % 8000
chronique ou accidentelle.
Sivous oubliez de prendre ACFOL 5 mg comprimés :
Si vous oubliez une prise, ne prenez pas de doses daubles pour
compenser les doses oubliées.
Si vous arrétez le traitement avec ACFOL 5 mg comprimés :
Votre médecin vous indiquera la durée du traitement. Ne l'arrétez
pas avant méme si vous vous sentez mieux, vous risquez de ne
pas obtenir l'efficacité attendue.
En cas de doute quant a I'usage de ce médicament, veuillez
consulter votre médecin ou votre pharmacien.

72028
12‘5 ,20 R

430025

4.EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments ACFOL 5 mg comprimés est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet. :

Les effets indésirables suivants ont été observés, classés par
organes, systéme et par fréquence.

Les fréquences sont définies comme rares (au moins 1 de chaque
10.000 patients), ou fréguence inconnue (ne peut étre estimée a
partir des données disponibles) :

Troubles du systéme immunologique :

Inconnue : Réaction allergique sévére (réaction anaphylactique)
Troubles cutanés et des tissus sous-cutanés :

Rares : Réactions d'hypersensibilité (allergie), telles que |érytheme

2P mriirit at dame lne om e o s~ B2



hydroxo 5000

(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalamine DASE ..oovvveeeeeeeeeireeiesi R 5000ug
pour une ampoule injectable de 2ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action in hydroxo 5000 foze)
permet d'obtenir imprégnation et stq | t““' ulmm

D'autre part, I'emploi de doses mass 118000032182
dans le traitement de la plupart des§ ¥ lmro;

severes . WDMI\MFNE BASE

INDICATIONS PPV SaDHsg
Algies : névralgies faciales, algies 1 o
cervico-brachiales, efc.

et d'une fagon générale les syndromes

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours
Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale I.M. - 1. V.

Il

atoires LAPROPHAN S.A, 21, Rue des Qudaya - Casablanca
es Anphar Rolland

m
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(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalamine DASE ..oovvveeeeeeeeeireeiesi R 5000ug
pour une ampoule injectable de 2ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action in hydroxo 5000 foze)
permet d'obtenir imprégnation et stq | t““' ulmm

D'autre part, I'emploi de doses mass 118000032182
dans le traitement de la plupart des§ ¥ lmro;
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INDICATIONS PPV SaDHsg
Algies : névralgies faciales, algies 1 o
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Boite de 4 ampoules de 2 ml.
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atoires LAPROPHAN S.A, 21, Rue des Qudaya - Casablanca
es Anphar Rolland

m



LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIDLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal .

Docteur en pharmacie biologiste

acdall Sl daill LE, 8l isa
Jlax Goxly 5581

ndall Lix glsudl 3 Sleasl SJupes
(L p2) ualiipe Anal> oy

Diplémé de " Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE

-

P(PP): 09711 aboratoire) :

[ Facture n°® 3FHK0313 ]

Casablanca le T 09/06/2023
Analyses éffectuées le: (8/06/2023

Pour..................: MmeMELLOUK EZZITOUNIA EP MA Z H( UL
Sur préscription du: Dr MUSTAPHA OUDRHIRI

CoORsnmess sy isamaici JCNIEID OO 0 0T

Bilan:

NFS VITB12 VITB9

Cotation : (B 780 )

Montant Net : 355.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENT CINQUANTE HUIT Dhs 00 Cts

C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042

N

[ 97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamad - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 I
R
3

09300
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AKDITALIFE

CLINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA
4
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e
Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City
(Prestigia), Casablanca 27182 _

Tél.: 0522 06 48 48 - Fax: 0522 78 26 92

E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma

Site web : www.akditalife-bouskoura.ma




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
RIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

gl clfalail Ll ot
Jle> @by H S

dulall L slgudl G2 Slasl e
(Lo p2) Gualiisn dnsl> 7y

Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE

N —

097158232 Laboratoire) 00109

Prélévement du : 08/06/2023

Mme MELLOUK EZZITOUNIA EP MA Z HOUA,
Eationau . oo/0e/005 NN NN N N

Code Patient 1CN3819

Référence : 30608708 .
Meédecin: Dr. MUSTAPHA OUDRHIRI
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Reésultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules TOUGES. e o o 3os wa s : 2,93 M/mm3 (4.0-54)
Hemoglobine......veoevveween.: 8,17 g/100ml (115-15.5)
Hematooribe . o v v v wve ww wl Blp9 % - (35-47)
VoGl 505 %5 5s 5 5o 5d s i s 95, n3 (80 - 95)
TolloMoHy o osw sm am om wvs v wie w8 S Pg (27 - 32)
CailCaM e s 55 555 5.0 556 505 5k 508 5 : 31.2 % (31- 36)
Plaguettel qsereswossmssvael 208 Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs............: 4 450 /mm?3 (4.000 - 10.000)
Reticnloeybtese - ve ss o5 o8 wa s : 1,80 % Soit: 52740./mm3 (20.000-120.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55,1 % Soit: 2452./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 0,0 % Soit: 0. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,2 % Boits 9. /mm3 (< 100)
Lymphiocyted s sssnmnsmeivsvss 380 ¥ Soit: 1691./mm3 (1500 - 4000)
Monocytes ........cveeeee-..: 6,17 $ Soit: 298. /mm3 (100 - 800)
BU TOTAL. « e vttt vt meenenns : 100. %
* VITB12
Résultats ci-joint
. 0 ¢
*  VITBY AT
KO
, . 2 NS
Résultats ci-joint A oﬁ@-x :
(o) AR\
49 1S
o' b
&

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004




Pharmacien Biolokiste lauréat de l'université LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALE DERB SOLTANE

jolo ¢y wiougill aaao jg isall
gggr?u&dmmﬁn%gmmw BE}J\EE_L‘LjOUN‘ @ G_I.L'b.” Ol gl apy pid o
Claude Bernard de Lyon (france) LE S H OP]T AUX

Enregistré le :08—06—2023 16:46 Mme MELLOUK Ezzitounia
Prélevé le : Né(e) le :01—-01—1943 Sexe : F
Edité le :08—06—-2023 Réf : 23060820370

Prescripteur: Tél :
Correspondant : AFRIQUIA Fax :

MARQUEURS D 'ANEMIE

Vitamine B12 361.00 pg/ml
(Chimiluminescence ( ATELLICA / SIEMENS )) 266.42 pmol/l
Interprétation
Pg/ml Pmol/L
-‘Normal :247-911 182- 672
Indéterminé :211-246 156 - 181
Carencé €211 < 156

Pour les résultats des échantillons compris dans la plage indéterminée, les résultats cliniques et autres protocoles de diagnostic
doivent compléter ces résultats.

NB : Suite au changement de notre automate , veuillez procéder au changement de vos valeurs de références qui sont notés

ci_joint.
Vitamine B9 (folates) 4.65 ng/mi
(Chimiluminescence ( ATELLICA / SIEMENS )) 10.56 nmol/l
’ Interprétation
ng/mi nmol/l
Normal . >538 >12.19
Indéterminé :3.38-5.38 7.65-12.19
Carencé :0.35~-3.37 0.79 -7.63

Pour les résultats des échantillons compris dans la plage indéterminée, les résultats cliniques et autres protocoles de diagnostic
doivent compléter ces résultats.

NB : Suite au changement de notre automate , veuillez procéder au changement de vos valeurs de références qui sont notés
ci_joint.
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LABORATOIRE
): 097158232 Laboratoire)
Prélévement du : 19/05/2023
p— I —— | 0000 NN O R - | Mme MELLOUK. EZZITOUNIA EP MAZ
mon gy ' Code Patient 1CN3819

Référence : 30519423
Médecin: Dr. MUSTAPHA OUDRHIRI
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

IONOGRAMME SANGUIN COMPLET

~

Protelfies.:issssvsmsnsasmsman : 49,50 g/l (62-80) 45,85(02
SodltMspywamsmswsmsasnswininl LAL;40 mmol/1 (135 -145) 137,70(0
”~
PotassiiMs swswsmswawsos esns . 4,88 mmol/1 (3.5:5,1) 4,45(02/
CHlOEB s s s msmsmsmims s ®sms : 93,08 mmol/1l /7 (e4-108) 95,39(02
Reserve alcaline........oo.. : 24,10 mmol/l -~ (2329) 28,50(02
Caloiums wvnsnspsmsmsmenawas] 58,38 mg/l 7 (ge-103) 91,30(02
SOOI s v 5 5w wnenrew 8 ¥ s 2514 m.mol/l (2.15-2.6) 2.28(02/
Glyceis. siviniwswrmsnsmswasnd 0,79 g/l (0.70-1.10) 0,84(02/
SEPE ;¢ 4 53 BEEERE S : 4.38 mmol/l 7/ sen) 4.66(02/
IPEE . wensmsmswsmswsmsmswswsel DI g/l (0.15-0.45) 0,34(02/
SOIE v & v + % v waeessum & 3 : 5.81 mmol/1 2 (2.5.7.5) 5.64(02/
Créatinine: s sssnsnsnsniwensnd 8564 mg/1 (6-12) 7,75(02/
’ SO1Ce w553 swiwmsses : 58.4 pmol/1 (53-106) 68.2(02/
Phosphorémie .........cv0ueunnn : 45,02 mg/1 7 esso) 30,40(02
SOIl.t. T A [TIJTlOl/l (0.8-1.6) 30,40(02
* ELECTRCPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Résultats ci-joint C
AL -
* FRAGMENT N TERMINAL DU BNP pEAPBER
Y of \;‘f*or.a

Résultats ci-joint
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Dossier N° : 220519230439 Bamendu : 20/05/2023
Nom :MELLOUK Ezzitounia X
Echantillon N° : 12 Prescripteur: AF

Electrophoreése des protéines sérigues
Technigue capillaire : Capillarys 2 flex piercing

—
—
e —
e

/ A
\ / —
_’/ A \_“4/ -,,f\"\\__d',f\/_‘, i \
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 56,5 55,8 - 66,1 27,7 40,2 - 47,6
Alpha 1 88 - 29- 49 4,3 2,1- 35
Alpha 2 133 - 7,1-118 6,5 51- 8,5
Beta 1 43 - 47- 72 2,1 34- 5,2
Beta 2 38 32-6,5 1,9 2,3- 4,7
Gamma 13,3 11,1-18,8 6,5 8,0- 13,5
Rapp. A/G :1,30 P.T.:49 gjL

Commentaire : Profil électrophorétique en faveur d'un syndrome inflammatoire.
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| H. Belaouni A. Ganon A Luscan-Valeri =~ S. Samaan B. Visseaux
- S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Schmit
Cerba ) J-M. Costa P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Serero
M-M. Coude I. Lanois M. Perret S. Trombert
,S. Defasque A. Legrand A. Receveur M. Valduga

MELLOUK : .
EZZITOUNIA . G /w 994-}01 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1943 Sexe : F
Dossier n° : 23D2718239 LABM AFRIQUIA
DR BELHALR JAMAL
97 BD DRISS EL HARTI
CASABLANCA
Transmis par LABM AFRIQUIA MAROC
| Vos références : INMA1399985 / 1CN3819 10499
| Enregistré le : 26.05.2023 Edité le : 26.05.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e FRAGMENT N TERMINAL DU BNP (ECLIA)
Prélévement : 19.05.2023 Sérum 10h 00
2 500 pg/ml
295,0 pmol/l

Valeurs- usuelles :

population générale
avant 75 ans : < 175 pg/ml
aprés 75 ans : < 526 pg/ml

En cas de dyspnée aigué&, l'insuffisance cardiaque peut étre écartée pour un résultat < 300 pg/ml.

En cas de dyspnée aigué&, l'insuffisance cardiaque est probable pour les résultats suivants
sujets de moins de 50 ans : > 450 pg/ml
entre 50 et 75 ans : > 900 pg/ml
au-dela de 75 ans : > 1800 pg/ml

Validé par : Dr. Stéphanie Malard

Dr. Aurélie Driss Corbin

‘ A Dﬂﬂ&”!"‘

Compte rendu complet

1171
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, lss rés:dus de vos pélémmanl:s seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront élre conservés
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Diplémé de ' Université de Monrpeﬂier (France)

LABORATOIRE

1] ]

097158232 (Laboratoire) : 093001097

( Facture n°® 3ESK3014 j

Casablanca le :30/05/2023
o
Analyses -éffectuées le: 19/05/2023 “\pﬁ)'%\\\
: S S N P
POUT. e eveereenn .. .: Mme MELLOUK Ezznoum%;mﬁ&gﬂ"é‘ua P
) . Ot AP
Sur préscription du: Dr MUSTAPHA OUDRHIRI M ( "‘i\_\\%“"&ﬂ
12
Code.....vvvvunnnnnn. * 1CN3819 IIIIIIII[H!IIIiIIIIIIMHWHHHIII
Organismee s v o 5 5 5 vl
Bilan:
NFS FERRI PROBNP CA PHOS EP PROTU IONOC
W
oW
SO0
pO S a\ } D-V\‘C'P\

Cotaq@vl\ (B\ /19(:9
qﬂg%ngkét 7 2159.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CENT CINQUANTE NEUF Dhs 00 Cts
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| TRRR AR O Ry | Mme MELLOUK EZZITOUNIA EP MAZ

Prélévement du : 719/05/2023

Aditiemdy 3 SSUSEES Code Patient 1CN3819
Référence : 30519423
Meédecin: Dr. MUSTAPHA OUDRHIRI
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE

Proté%nurie

T B 51 5 ok 5 B vhi 8 B B o o e o e o : 0,05 g/l

5 ol =3: |- R T LI T LI : 1800,00 ml/24h P

PEOLBInRIE. . civianininimrmememeni 009 g/24h (<0.2)
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Dr. BELHAQ Jamal _ Jlex> efhas-f
Docteur en pharmacie biologiste' ° ) Al - gl -gg_gJL“”‘ g-'-l-_‘-“ﬁ
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LABORATOIRE
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097158232 boratoire

Préléevement du : 79/05/2023
Edition du © 29/05/2023

Référence - : 30519423

| W0 OURRT O OO | Mme MELLOUK EZZITOUNIA EP MAZ
Code Patient 1CN3819

Médecin: Dr. MUSTAPHA OUDRHIRI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme

Globules rouges.......ov0..t M/mm3 (4.0-5.4) 4,09(31/
HemogLobadney o s e s eis 6w e % 5 g/100ml (11.5-15.5) 11,4(31/
BEMBTOEEIER «.vovensmrwanunt @ % - (35 - 47) 35,8(31/

NsGuM ciwimsmemsmomsesasn p3 (80 - 95) 88.(31/0
F O R 1 Pg (27 -32) 28.(31/0
8 MiHs wsmonmsmsnmsesnsnsn : % (31- 38) 31.8(31/

Plaguettes ;eswswswswsmiman : 244 Mille/mm3 (150.000 - 400.000) 293(31/0

Globules blancS....vevv.....: 4 150 /mm3 ,  (4000-10000) 9560 (31/

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 58,4 % Soit: 2774./mm3 (2000 - 7500) 80, 6% (31
Polynucléaires Eosinophiles: 0,0 % Soit: 0. /mm3 . (< 400) 0,0%(31/
Polynucléaires Basophiles..: 0,0 % Soit: 0. /mm3 (< 100) 0,1%(31/
LYNOEYEES ..o we wie wis as sy wew s T SBpd ¥ Soit: 1658./mm3 (1500 - 4000) 13,5%(31
MonDEYEEE u sw s pe s e s s o 8 80 % Soit: 318. /mm3 (100 - 800) 5,8%(31/
AU "TOTALvs s 506 5 5w 3w s0e 30 s sve 5 100, %

FPREPILANG . o5 a5 o5 55 308 Wil 5ok ookl 5k B0k B ¢ 367,07 ng/ml P
(Tech Mini Vidas) — e o
Valeurs usuelles > \‘ P‘\ c
Age © 1‘?)\3\‘30

Nouveau-nés : 150-450 P .\3 :’5,‘:&5‘@

2-3 mois : 80-500 oA So lelng!
. AP o) 60\0

4mois-16ans : 20-200 \é’fp-vso\’“; : S

Femmes < 50 : 15-150 9\‘3?"\

Femme en menopause : 30-400 ot

Homme : 30-400

I

L e—
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