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

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Pré -

& &"Actions Sociales M22- 0016715

Pi de Royal Air Maroc

Cﬂ Maladie ODentaire DDptique UAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre Udment renseigne

= e cadre réservé au méJecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie ' y A L) i
»  Lavaldité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : [/,)lg ................................... Société : / ................................... j.( .......................
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif d Pensionng(e) OAutre: oo, £\ D Ol
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom A':JJH,:/" : ; ) ' \
que pour tous les actes effectués en série. Y
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance : T %
soins. Adresse <‘f[':’,-/"i"
Pharmacie : .

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

~LNR! -i.'.? ~\
Aaybl

L] La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

m ]
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E = !
" : 2 ; [\ Cachet du medecin : A
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i a B .
la mutuelle. & C kenn 260 T
Optique : Y ﬂ é f zv z
g
L] L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins "1 Date de consultation : O od TR
Rééducation : ‘ Nom et prénom du malade :..........] < 0. L AN ?‘\sﬁf% AQE..eien.
® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E': Lien de parenté : DLU! FBPAE DQ iRt DEnfamt
rééducations l:a A o f
~ AN A
[l Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Q Nature de la maladie :.. 1. 502200 }
. =
Dentaire : 8 Affection longue durée ou CE\PG‘Y‘I'I‘Q‘UE, @% p
. : T =y e
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident o &) "
. g a préciser lds G%#;?E_____
obligatoire avant le début de traitement. Q
Fx]
oA - S le ce u la maladie C C ! i ments s pli iel a l'a
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement <‘3 ks _E s DJI : '_J ‘“ }I\ﬂﬂ orragn ara& i j\nfderwj“_ T_ﬂqg“ . 1 ﬁq raments sous: pl confidantiel & Tattantion du
A . ) . medecin conseil de la Mutuelle. 1
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires N‘ o ——
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur |Px€3LLtL|dE‘ \’_‘I'FS‘I"{‘—."J§EI entsi portéBuf la présente declaration. Je déclare
: : ; . P : avoir pris connaissance de la flapse relé;wé 3 i@tmnﬂdes ees personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 )
P T RETE .0 - i bR Le: oo YA Y A
(YNS: J Signature de 'adhérent{e] : .

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 a |la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

5 Nombre et Montant détaillé
Cceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e reciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents Nature des G0
SOINS DENTAIRES gz : Ceefficient
Traitées Soins
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(lndl cabg enibldl ca bl duluc
CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
Dr. Mustapha Oudrhiri Saeag il gl

» Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie cuiaall Gilag gilalll calall o Sibasl @
» Diabétologie, Echographie générale sy$ull Laya i eals aghia o
» Ancien médecin des hopitaux de Paris Gaalls asall Ga eals aghs »
« Ancien medecin de I'hdpital militaire cunls Gliasiuas asba conla o

Mohamed V de Rabat el asiwalls il casila

« Membre de la Société Francaise hF.,JL. wnalill 2asa
de Gériatrie et de Gérontologie coiwall wilal aasiyall ascasll guac o

22/05/2023

Casablanca, I8 :.....ccoceovmrmrmemmreecnenn,

MME BENLIDAM FATIMA /T—
SN, -:)\ WA M

0 9. 20 1. Athymil 30 mg /
1 cp le soir pendant 03 mois = 5 i,

2. Diaformine 1000 mg'"'n\\__
1 Comprimé a midi et le soir aprés les repas pendant 03 mois

3. Diamicron 60mg
"= 1 Comprimé et demi le matin pendant 03 mois

Ue - AT A "
Dieny? Novempy SARL |

INPE : 091165605

BeNdezZ-VOtiS ssovmmmmaimam s s e s

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (3 coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
EOS 22260246 /052226 1104 -(©: 06 66 35 25 99

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



(il cabbg eniblll ca ol 6ulic
CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
Dr. Mustapha Oud:tairi S a9 Aol sl

« Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie il wilag Gilaldl Culall o wilial o
« Diabétologie, Echographie générale GSaull caya b Geals aglia e
= Ancien médecin des hopitaux de Paris ¢+ aally warall Ga eals aglia ¢
« Ancien médecin de 'hpital militaire canyls cilbiaaiuay (asla cula «

Mohamed V de Rabat e yfaell padinally il cinla o

« Membre de la Société Francaise Labiylls csalsll aasa
de Geériatrie et de Gérontologie Gaiaall Gilal Avwiyall Ascasll guac o

16/05/2023

Casablanca, 1€’ ;.00 . . o s

MME BENLIDAM FATIMA

COMPTE RENDU [*ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Indication : Douleur abdominale
ATCD : RAS
Technique : Echographe SONOSCAPE A5
Observation :
Foie homogene de taille normale et de contours réguliers
Veésicule biliaire alithiasique a paroi fine

Voies biliaires intra et extra hépatiques non dilatées. TP de taille
normale

Reins de tailles normales bien dedifferenciés.

Rate de morphologie normale

Pas d'epanchement intrapéritonéal

Aérocolie

Au total : Echographie abdominale normale ce jour

\

Rendez-Vous .............................

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (3 cté du lycée Mohammed V) - Casablanca
I 05 22 26 02 46 /0522 26 11 04 - (©): 06 66 35 25 99

@ www.droudrhiri.com B¢ Email : oudmus@yahoo.fr
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’( BILAN BIOLOGIQUE )

1

Nom Qfg\\)u E-?\-(\ E"”Lx--b\n ’ b \=d L,J L}

......................................... HEMOGRAMME =

(NUMERATION- FORMULE —SANGUINE)
INFLAMMATION

? CRP - Globules, rouges - Hémoglobine

VS 1o h P Hematocrite - Globules blancs...
- 1 eure et eure - Plaquettes

IONOGRAMME BILAN DE LA FONCTION

[ - Potassium, Sodium, Chlore THYROIDIENNE
[] - Réserve alcaline
[] - Protides totaux

BILAN LIPIDIQUE BILAN DE LA COAGULATION

[] - Triglycérides [] - Taux de prothrombine

- Cholestérol total 1 -INR
E - Cholestérol HDL [] - TCA malade/TCA témoin
[] - Cholestérol LDL | Fibrinogéne

BILAN HEPATIQUE BILAN DE LA FONCTION RENALE

%— SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) - Créatiniiie

- Gamma GT - Urée plasmatique
[] - Phosphatases alcalines . "

LABONIL

[ - Protéinurie des 29?@%&2?& Ié!:A:iHO@A PSA

&g ECBU 138, Bd 6 Novembre C.D) Casabl g
[] - lonogramme urinaire y¢| - (5 22 &5 05 447 50 ENEVMES MUSCULAIRES
[]-LDH

BILAN GLYCEMIQUE ] - CPK

[C] - Glycémie a jeun . £ 1 - CPK-mb

[] - Glycémie post prandiale

@' e ; Cachet
‘ [] - Myoglobine
[] - Troponine
(|

- Electrophorése des protéines

A




Cwadl cabg enibldl bl oulic
CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri Saldg saaaal )yl

= Spécialiste en Medecine interne et en Gériatrie Cuaisall Cilag Galalbll cdall i Gilasl @
= Diabétologie, Echographie générale Gl waya b peals aslia ¢
= Ancien médecin des hopitaux de Paris saall wasall o oeals aglis ¢
« Ancien médecin de I'hopital militaire sl Gbiadiwan sl caula o
Mohamed V de Rabat el Gasiwally il caada o
« Membre de la Société Francaise Laliylls cwalall aasa
de Geriatrie et de Gérontologie cobmall Gulal aisall aacasll guac o

16/05/2023

Casablanca, le

MME BENLIDAM FATIMA

FACTURE 84/23
Acte : Echographie abdominale
Honoraires : 300,00 (trois cent) Dh

INPE : 091165605

Rendez-Vous @ ...ooooiiiiiiiiiii i

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt N°7 (4 coté du lycée Mohammed
EUS 22260246/0522 26 1104 -(©): 06 66 35 25 99

&9y www.droudrhiri.com E=4 Email : oudmus@yahoo.fr



Laboratoire d’Analyses

Medicales LABONIL

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR

Médecin Biologiste

L

O

d.u.fa.NuM

_).Lau.lja_,.l‘_g.\oh a_)}\s_ﬂ'l

F bl _D\.JLJH g alaiil n\_m_g
Dlplomee de la Faculté de Médecine de Casablanca et Te G . L elaaull ol Cubal) i A
chir ”m"l\mll ie | Hormor ogie | Bacteriologi gie | Spermiologie | Hématologie | Pagﬁnlfsu
Prélevementdu :17-05-2023
Code Patient : 1810170017 Mme Fatima BENLIDAM
Date de naissance : 01-01-1950 (73 ans)
N° du dossier : 2305170015
Médecin : Dr OUDRHIRI MUSTAPHA
Résultats Valeurs de référence Antécédents
HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS 1000i)

‘Les valeurs de reférence sont en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'ige de grossesse”

01-02-2022
Hématies : 3.76 M/mm3 (3.85-5.20) 4.01
Hémoglobine : 11.4 g/dL (11.8-15.8) 12.3
Hématocrite : 34.4 %% (35.0-45.5) 36.6
VGM : 91 fL (80-101) 91
TCMH : 30 pg (27-34) 31
CCMH : 33.1 g/dL (28.0-36.0) 33.6
Leucocytes : 7800 /mm3 (3 600-10 500) 6 500
Polynucléaires Neutrophiles : 60 %  Soit 4680 /mm3 (2000-7500) 3055
Lymphocytes : 31% Soit 2418 /mm3 (1000-4000) 2860
Monocytes : 7%  Soit 546 /mm3 (=1100) 455
Polynucléaires Eosinophiles : 2%  Soit 156 /mm3 (0-600) 130
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 326000 /mm3 (150000450 245 000
Commentaire :
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
01-02-2022
VS 1ére heure 35 mm 10
VS 2eme heure 71 mm 21

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (age+10)/2]

Prélévement a Domicile sur Rendez-vous

08 08 32 28 98 : LSl - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : <04l - plazd) jlall - dla O (G lan Jia) 451 el (e Ll £ LE) i L) p A 5 i 6 8 M54yl 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1* étage (en face Hammam E| Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076




Laboratoire d’Analyses - \ ) S { PV
- Médicales LABONIL : (J_ dcdal) O AL
Dr Houda BOUTAYEB KHAIR i cubs g 508 5 giSA]

Médecin Biologiste L A B O N I L Apall el b Aol Ay

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca KK L sEs Niswlicas e slandl plall Glall 408 2a, 4

1 1 s . = -
Biochimie | Mycologie | Hormonologie | Bacteriologie | Virologie | Oncologie | Parasitologie | Spermiologie | Hématologie | Immunologie

Mme BENLIDAM Fatima Référence : 2305170015 Prélevement du: 17-05-2023 Page 2/5

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

-01-02-2022
Protéine C-réactive (CRP) 2.4 mg/L (<5.0) 0.3
(Immunoturbidimétrie Haute Sensibilité— Roche v )
Diagnostic Cobas)
Protéine C-réactive (CRP)
6.2
52
30 20
A e === =
0.2
-123 ,
1-02-22 17-05-23
25-11-2022
Urée 0.26 g/[_ | (0.10-0.50) 0.50
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.33 mmol/L (1.67-8.33)
0 Urée
Y e R
63 - T =
03 —
02 . =
01 - e ‘
3'5@-1'1-22 17-05-23
! 25-11-2022
Créatinine ) 55 mg/L (3.0-11.0) 7.0
(Dosage cinétique de Jaffé — Roche Diagnostics - 48.7 pmol/L (26.6-97.4)
Cobas
Créatinine
13.0
113
79 %540 570 o e S o 5.50
81 SNSRI TS <o S —
44
70 . .
05-08-19 T 24-11-21 T 25-11-22 e e STEO80

Prélevement a Domicile sur Rendez-vous

08 08 32 28 98 : L<SUll - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : gl - plinsll JIal) - ocwa () (O plas i) 51 (Bl ((sban Jall  2) 581 Lia B L2 5 i 6 8 St By 438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1* étage (en face Hammam EI Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076



Laboratoire d’Analyses - W\ [ S | VI
Médicales LABONIL . 2 dcdall O AL

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR . d b g goa 5 g0l
Médecin Biologiste L A B 0 N I L Ll @l b daliatal) Lk
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca Nt R M B elaandl lall bl i€ Aa, 5
Biochimie | Mycologic | Hormonologie | Bacteriologie | V iroldgic | Oncologie | Parasitologie | Spermiologie | Hématologie | Immunologie
Mme BENLIDAM Fatima Référence : 2305170015 Prélevement du: 17-05-2023 Page 5/5

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : 2 /mm3 (0-20)
2000 /mi (0-20 000)

Hématies : <1 '/mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales : Rares

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : ‘ Culture négative

Conclusion: . Leucocyturie négative, bactériurie négative :
absence d'infection urinaire.

Demande validée biologiquement par : Dr HOUDA BOUTAYEB

Prélévement & Domicile sur Rendez-vous

08 08 32 28 98 : L<SUll - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : idlgd) - plagdl Jlall - Saa ol (O plas Jilia) J g1 el (Ui Sl £ k) 5,;-‘3‘ L, Bl g s 6 8 ME Ayl <438
438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1% étage (en face Hammam EI Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076



Laboratoire d'Analyses Médicales Labonil

y i N i R

Code INPE : 093061141

T

FACTURE N° : 2305170015

Casablanca le 17-05-2023

Mme Fatima BENLIDAM

Demande N° 2305170015
Date de I'examen : 17-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Créatinine B30 B
Urée B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B30 B
0223 VS B30 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0370 CRP B100 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
IALAT (Transaminase GPT) B50 B
Gamma G.T. B50 B

Total des B : 860
TOTAL DOSSIER : 1030.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trente dirhams

0808 12 2808 : Sl 05 22 .55 69 4950 _ailed — pliacdl il — sl e o il ales olia Ja Y1 gl (lids Lidle iy e uSi e, 6 L0 4 o u B
L § = 9, 39 ( dJ =),

LY %

438. Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil), 1er élage (En face Hammam El Fenne) Ben M'Sick Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - Fax : 0808 32



Laboratoire d’Analyses’ \ [ S | VI Y
Médicales LABONIL - ¥; dcdall O Ao

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR , QT PPTRPLT S PP |
Médecin Biologiste L A B o N l L Aphll @Ol dalaial Ak
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca AN AANEES WED) CALEY eliandl jlall Clall A€ 4a, 2
Biochimic | Mycologie | Hormonologie | Bacteriologie | Virologie | Oncologie | Parasitologie | Spermiologie | Hématologie | Immunologie
Mme BENLIDAM Fatima Référence : 2305170015 Preléevement du: 17-05-2023 Page 3/5
25-11-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 9.20 % (4.00-6.00) 6.65

(Technique HPLC selon le DCCT/ NGSP )

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglob ée (HbA 1c)
]8? moglobine glyqu c 920
: 7.70 e
e 107 . S
6.3 K
5.4
g.g S
17-10-18 05-08-19 28-04-21 24-11-21 25-11-22 17-05-23
24-11-2021
Transaminases GPT (ALAT) 15 UL (5-55) "
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) { A i
Transaminases GPT (ALAT)
475
568 TSR S -
6.1
33'2 15.00
246 111.00 i ..
32 A — B
75 :
24-11-21 17-05-23
! 24-11-2021
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (5-40) 17
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT)
488
412
i
262 11700 - - 1700
112
38
-38 4 .
24-11-21 17-05-23
Gamma glutamyl-transférase 33 UIlL (7-35)

(GGT)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Préléevement a Domicile sur Rendez-vous

08 08 32 28 98 : LSl - 06 66 31 42 57 - 05 22 55 69 49/50 : g - plianl) 2l - Souan () (0D plan Jiha) ) Bl (Uikas Sl ¢ 5 5 058 Lia A3 9 i 6 b gl <438

438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil) 1* étage (en face Hammam EI Fenne), Ben M'Sick - Casablanca - Tél : 05 22 55 69 49/50 - 06 66 31 42 57 - Fax : 0808 32 28 98
E-mail : labonilcasa@gmail.com - Patente N°: 37976748 - C.N.S.S N° : 4075968 - IF : 15256180 - ICE : 000116293000076




Laboratoire d’Analyses N\ [ A | VIV
Meédicales LABONIL - > dcdall O daly

Dr Houda BOUTAYEB KHAIR - o3 uba g 0w 3 ) Sl
Médecin Biologiste L A B O N I L pdall el 8 dpaliaial Ak
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca RN T REAaE AT b el jlall Clall K dsy 2
Biochimie | Mycologie | Hormonologie | Bacteriologie | V |1.-¥’ug|c | Oncologie | Parasitologie | Spermiologie | Hématologie | Immunologie
Mme BENLIDAM Fatima Référence : 2305170015 Prélevement du: 17-05-2023 Page 4/5
HORMONOLOGIE
_24—11—2021
TSH Ultra-sensible 4.654 muUl/L (0.250-5.600) 5.297

(Technique ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
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_Age Valeur de référence
0a 1 mois 0,702 18,10 mUI/L
1a 12 mois 1,12 4 8,21 mUI/L
1asans 0,80 a 6,25 muUl/L
6a10ans 0,80 a 5,40 mUl/L
112 14 ans 0,70 2 4,61 mUIL
154 18 ans 0,50 a 4,33 mUI/L
>a19ans 0,25 a 5,00 mUI/L
Femme enceinte 1= T 0,05 a 3.70 mUl/L
DémeT 0,31 a 4.35 mUl/L
JemeT 0.4145.18 mUUL

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)
Recueil : Milieu du jet

Aspect: Clair
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