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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

\\ QAANA. U

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances, | - 4 T 5 g I Q Q ’3)
Tél. : Z/- ’// 1z Total des frais engageés :...... =25

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &re jointe. | - R T orrreSememameegm A T TR T R s

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin 5

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

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

la mutuelle.
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Dans le cas ou \aha“auési%‘aracgfg L_onﬁzlentne\ communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations. !
\ L] 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 est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle® "-\U gj\ “;
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. </
\ \die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= . : _ ; ? avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. . - —
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Fonction hépatique

et enzymologie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases acides

| Phosphatases Alcalines

E: Lactate Déshydrogénase Idh

| | Transaminases asat,alat

| | Gamma-GT

L CPK (Créatine Phosphokinase)

g Troponine :
Electrophoréses des protéines EPP

Sérologie et immunologie

;E TPHA-VDRL
| Hépatite B
[{] Antigéne Hbs
L Anticorps Anti-Hbs
L] Avdicorre Ani-His
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o] Triglycérides

Groupage sanguin
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L RAI

Bilan Thyroidien
| T3

T4
P& TSH

pet

Bilan de la fonction rénale

PR lonogramme sanguin
Urée

%2, Créatinine

%2 Acide Urique

l\g/ Protéinurie des 24 h

KoE

Exploration de la prostate
(1] psa

(1] LoH
[{]cpk
CPK-mb

Bilan Infectieux

[ 1] Hémoculture + Antibiogramme
| ECBU + Antibiogramme
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Siochirie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hematologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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Mme EL HAMBALY Fatna, N°de dossier : 2307120018, édité le : 13-07-2023

T3 Libre

(Dosage ELFA/ VIDAS)

Intervalles de références selon l'age:
- < 4ans: entre 2.75 a 6.00 pmol/L
— > dans: enfre 34 5.5 pmol/L

3,26 pmol/L (3,00-8,30)
212 pg/mL (1,95-5,40)

MARQUEURS CARDIAQUES

D-Dimeéres
{Dcsage ELFA/ VIDAS)

12-11-2020
1701 ng/mL (<500) 2009

Des D-Diméres <500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

' Des D-Diméres >500 ng/ml ne permettent paﬁ d'exclure un épisode aigu de MTEV

D'aprés certaines bibliographies récentes, il est préconiseé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de I'age du petient aprés

50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 & chague décennie pour ajuslér la valeur du cut off

Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

NT- pro - Brain Natriuretic .
Peptide (Pro BNP) :

((Chimiluminescence ( Atellica/siemens}))

Inlerprétation des résultats:
Les seuils de décision:
Moins de 75 ans: 125 pg/ml
75 ans et plus: 450 pg/ml

£

0.deroua@gmail.com: &5 5y3SIY1 y ydb — 052251453
)T EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre

226,00 pg/mL
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Mme EL. HAMBALY Fatna, N° de dossier 2307120018, édité le : 13-07-2023

HORMONOLOGIE - VITAMINES |

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 23,0 ng/mL
(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
Interprétation
Déficient < 20
Insuffisant 20-29
Suffisant 30-100
Toxicité potentielle > 100
TSH us 5,834 muUI/L (0,380-5,330)

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
Tenir compte de la grossesse et de de | ‘dge pour se référer aux valeurs physiologiques de la TSH

Commentaire: : Il est recommandé de contréler I'analyse dans un mois.
A noter que des variations physiologiques de la TSH
peuvent étre observées. Résultat a confronter avec les

données cliniques et les explorations radiologiques.
- Hyperthyroidie: TSH < 4 0.15 mUl/L ‘
- Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUi/L

Les Normes selon les tranches d'age:
- Nouveau né: 0.7 4 15.2
-de1a3mois: 0.72 - 11.00
—-ded4a12 mois: 0.73 - 8.35
-delanaé6ans: 0.7 -597
-de7ansallans:0.6-4.84

i

Pour une femme enceinte l'intervalie de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.0543.7-T2:de 0.31 34.35 — T3:de 0.41a5.18

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 — 5 jours

La TSH est lndicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4l proveque une
réponse trés amplifiée de ia TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4l avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte, ‘

T4 Libre 0,98 ng/dl (0,54-1,24)
ACCESS-Beckman Gouter - Gh t de technique |
2)5,'03/2020) eckman Coulter angement de technique le 12,60 pmol/L (6,94—15,95)

Infervalles de références selon I'age (pmol/L):
- < dans: entre 11.6 a 27.0 pmol/L
— > 4ans: enfre 7.0 & 26.0 pmol/L

Intervalles de réferences selon I'age de grossesse {pmol/L):
- ler Trimestre: entre 6 et 16.28 pmol/L

- 2éme trimestre: entre 5.19 et 13.86 pmol/L
- 3éme Trimestre: entre 5.77 et 15.79 pmol/L
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Mme EL HAMBALY Fatna, N° de dossicr : 2307120018, &dité le : 13-07-2023

Potassium (K) 4,14 mEq/L (3,50-5,10)
(Electrodes spécifiques / ISE - KONELAB) 414 mmol/L (3|50_5' 1 0)
Chlore (Cl) 107 mEq/L (95-110)
(Electrode spécifique / ISE - KONELAB) 107 mmol/L (95_1 1 O}
Bicarbonates (CO2) ' 23,1 mEgl/L (22,0-31,0)
Protéines totales 71,0 g/L (66,0-89,0)

Colorimeétrique Biuret - KONELAB)

Calcium (Ca) 91 mg/L (86-107)

(Colerimétrique Arsenazo - KONELAB) 2,275 mmol/L (2,150-2 675)

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h 1650 mbL/24h

. (Sous réserve d'un bon reccueil)

Protéinurie de 24h ,
Protéinurie sur échantillon 0,02 g/L (0,01-0,14)
Protéinurie des 24h - 0,03 g/24h (<0,15)

Lors d'une grossesse normale les protéines urinaires peuvent atteindre 0.3 g/24h.
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~ Mme EL. HAMBALY Fatna, N° de dossier : 2307120018, édité le : 13-07-2023

LDL-Cholestérol 1,74 g/l (<1,50)
(Calculé selen la formule de Friedwald) 4 50 mmol/L (<3,88)
Objecifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandatlons AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)
— 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)
— 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)
_ Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)
_ Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée :© LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)
Triglycérides 1,10 g/L '<1,50)
(Colorimetrique ezymatique: Lipase/POD - KONELAE) 1.25 mmol/L 'ir<1 71)
Acide Urique 82 mg/L (25-60)
En i a luri ] ~
(Enzymatique a luricase/POD -KONELAB) 488 |.lI'TlOUL (1 49_357)
12-11-2020
~‘ Protéine C-réactive (CRP) 17,63 mg/L (<6,00) 30,30
(Turbidimétrique) .
La CRP est un marqueur de l'inflammation a cinétique RAPIDE
—Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression
- Atteint son maximum au bout de 72 heures
— Retourne a la normale au bout d'une semaine
s Adtéricrité ; Proténe Coréactive (CPP) {ma/L)
L
G, 30 e
P 1763
gt = 27
& - =
s
R W
lonogramme sanguin
Sodium (Na) 142 mEg/L (135-145) =
(Electrooe specifique / ISE ~ KONELAB) 142  mmol/L (1 35-1 45)
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Mme EL HAMBALY Fatna, N° de dossier : 2307120018, édité le : 13—-07-2023

Glycémie a jedn 1,05 g/L (0,70-1,10)
(Colorimétrigue enzymatique: GOD/POD ) 583 mmol/L (3,89-6,11)
Hb glycosylée (HBA1C) 6,3 %

[HPLC - TOSOH GX) P

Refléte la glycémie des 3 mois précédents
interprétation des résultats selon la standardisation du NGSF :

4 a6% Intervalle non diabétique (sujet normal)
<65% Excellent equilibre - glycémique (DNID) ) ‘
< 7 % Excellent équilibre glycémique (DID) * RAFRERT D ANALYSIEY
8a10% Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggeréee LB DFRgng /07/12 13:07
>10% Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire TOSOH h - vﬂ‘} 50
NO: 0012 TB 0002 - 02
ID: 112307120018
CAL(N) = 1.2282X 1+ D.5484
. T.P 987
Urée 0,58 g/L (0.1¢
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 9,660 mmol/L (1 B NOM o TE MPQ' AIRE
' FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.25 5.58
B e A1B 0.7 0.34 6.95
Créatinine 11,43 mg/L (430 2 LR, 148 £ ot
(Jafté modifiée/Cinétique - KONELAB) 101,16 umol/lL (38¢ | Aa1CH 5 3 0 EB on 20
g il 0.869 44.37
anc ag

/

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la creatinine estimée 59 mbL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Valeurs normales: 80 & 120 mL/min
~ Insufissance rénale légére: 80 a 80 mL/min:
— insuffisance rénala modérée : 20 — 80 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15— 30 mL/min i
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Cholestérol total 2,55 g/L (<2,20)

{Colorimétrique enzymatique — KONELAB) . 5,50 mmol/L ((5,59)

HDL-Cholestérol o 0,59 g/L (0,37-0,65)

(Enzymatique directe avec cholestérol oxydase) ) 153 mmol/L (0,9641 ,58)
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Prélévé le 1 12-07-2023 09:06 | , Néeyles 01-0l=1Hs
a o IO e e aossicr - 2307120018

Prescripteur : CHU IBN ROCHD |

dité le 1 13-07-2023 2 11:
Edité le : 13-07-2023 & 11:27 G, SHDA

INPE 063061733
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
12-11-2020
‘|l_eucocytes : 7,50 10%/pL (3.60-10,50) 5,30
Hématies : . 3,78 10%uL (3.85-5,20) 4,45
Hémoglobine : 11,6 g/dlL (11,8-15,8) 13,2
Hématocrite : - 34,8 % (35,0-45,5) 39,3
VGM : 92,0 fL (80,0-101.0) 88,0
TCMH : - 30,7 pg (27,0-34,0) 29,6
CCMH : 33,4 g/dL (30,0-36,0) 33,6
Polynucléaires Neutrophiles : 438 % 54,0
* Soit: 3,29 10%/uL (1,50-7,70) 2,86
Polynucléaires Eosinophiles : 6.1 % 0.6
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0,8
Soit: 0,05 10%/uL (<0,20) 0,03
lLymphocytes : 36,4 % 30,2
Soit: 2,73 10%/uL (1,00-4,00) 1,60
Monocytes: 13,1 % 14,6
Soit: 0,98 10%/ulL (0,10-0,90) 0,77
Plaquettes : 210 10%uL (160-370) 204
Vitesse de sedimentation P2
VS 1ére heure 47 mm (2-8)
VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Limpide
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DERQUA
Tél: 0522514909 - Fax : 0522 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@ gmail.com

FACTURE N° : 000053661

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Mme Fatna EL HAMBALY

AR

Demande N° 2307120018
Date de I'examen : 12-07-2023

Deroua le 12-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
PRELEVMT |[PRELEVEMENT AVEC SEROTHEQUE B22 « )|

i 9106 Forfait traitement autre échantillon 0
0100 Acide urigue B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0496 D Dimers turbidimetrie ou immunomarguage B200
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numeération formule B8O |
0200 Protéines B30.. .
0456 BNP par immunomarquage B500.
0165 T3L B3C0O
0161 T4 libre B200
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O

Total des B : 2720 Sor 0

Montant total payé : 2420DH
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Nom: elhanbaly fatna Sexe: ID: 2307068008 : imprimer: 2023-07-08, 15:38:44
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Age: %ﬁ e, ¥ ! L : '
Taile(cm): | 43 S : :

Poids(kg): ¥ | i 05Hz-100Hz AC 50Hz 25mmvs 1OmmM/mV
Médication: G e N L G0 ¥ Canmdtvanrf \‘—%\

Medecin:

Frequence cardiaque 84 bpm [Minnesota code] V I
Intervalle PR B9 ms 123

Temps QRS 84 ms 138

Intervalle QT/QTC 403/416 ms 22

Axe P/QRS/T 141185/178 ° 43

Tension RVS/8V1 136/0.78 mV

Tension RVS5+8V1 214 mv

[Resultats d'analyse]
972 Leads des membres renverses
21210 L'anomalie de londe T, tout risque dischemie i

I avL vz | V5

1014 * ECG anormal ** (}'g’@ VTR & N
N S SR | A !ﬁ
B DR s v m |/ aVvF V3 ve |
AN i 0t AL e | e S A~ Y -uny ;
;—Q\D?_ % 6 ('; f"’r&\y&?’ ot o' { : G e Vf\’__‘ e
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0.5Hz-100Hz AC 50Hz 25mm/es - 10mm/mV Biocare 1E A . VA3.00.0003




