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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

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

L] 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 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'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 mutuelle
Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :
= ['entente 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 4 la feuille de soins

Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) OE 227818
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Fax www.mupras.com

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

e, M22- 0008416

e
KMaladle (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :.............. z%g‘ ...................... Saciéte : R ...... A ‘\f
(O Actif Mpensmnné[e] DAutre
Nom & Prénom :............... A‘\_‘ ......... o VA A: lﬁ ﬁ .
Date de nefs_/anc «Q/L ......... % ] Q_—l , -

e LA S R e SR S e Jrorrme e b srassas

Adresse : L\l\, \.>'i )\LQ JIX/‘Q_,-\ .............................................. .

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

) "\
Cachet du médecin : ' C)/
2 ‘_ X
Date de consultation : ...... 22 Aﬁm 7“7} ........................ I/_)’\
Nom et prénom du malade ... [.: f i l HA’ M/' 1.
Lien de parenté : Conjownt

Nature de la maladie : ¥y ok SRS o A8
Affection longue, durée'pu chronique : (J ALD () A
En cas d'accident préciser les causes gt eirconstances : ...« &,

Dans le cas ou la.Mmsladie ayrait un caractére confidentiel, communiquer les Teénsaignements sous pli~€onfidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuglte

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

rtés sur la présente déclaration. Je declar‘e

J' at:teste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemeg:;
des donnees personnell
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Docteur Wagaa CHAFIQ-FILALI 8lYa guoi clig 4ygi2as]
Spécialiste en Endocrinologie PRI Y PRI
et Maladies Métaboliques JaTanst oS 9y Saall slag

Diabéte - Cholesterol - Obésité - Goitre
Perturbations Hormonales Al )t Gl ol el g Riasalt 23

Ménopause - Andrologie Aiga gl LI asY)
R 22/08/2023 Ao gy
Casablonca, | T TITT 1T ‘.,.i ¢ glaand! Jl-ﬂ'l

AMRI VV EL MASEI FATIH

L oX Y
5‘-\\ . ‘Levothyrox 100 pg S V
< 1 (Ltf/Comprlme matin \pendart 6MOIS

+ Hydrecortisone roussel 10 mg f \
10F MATIN ET 1/2 CPA12H ET 1CP 20H GMOIy
nos-

« Oeroxat 20 ma /
1 r‘omprme / 2JOURS X'pen?I{ﬁSMOIS,O’\Ba( -
° Ventollne' 731342100 p% ose 71 __/

0se, W\,J X 6MOIS
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/5 « Singulair 10 mg
1 Comprimé, soir, pendant 6MS$S

‘\
>
£
S, /

sl W JaN-19a8,La alll L8 - ETCIVON | g (S BT
51, Bd. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA

Téléphone: 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 » L) | Whatsapp : 06 82 5189 93[@
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com
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Levothyrux® 100 Hg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 24,40 DH

Levothyrox“’ 100 pg
Comprimés sécables B/30

- PPV: 24,40 DH

Levnthyrox 100 pg,
Comprimés sécables Bf30
PPV: 24,40 DH
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Levothyrox® 100 g,
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N
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Compr. més sécables B30

PPV: 24.40 DH

10202
Levothvrox® 100 ]..lg.
Comprimés sécables B/30
D PPV: 24,40 DH

SV pladiul 5SS jall 308
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7862160347

C Qvoth Yrox® 3
Dmpnmes St’('ab]
0 | €s f
PPy B 30

g

Levothyrox® 100 ug,
Comprimés sécables B/30
) PPV: 24,40 DH
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NOTICE : INFORMATION g Rag‘lr::sit‘ﬂo#agﬂ |

D ERoxaT = ullll':Hli'li’lnll'ilillll ll I 1
aroxétine (sous forme de compr

ghlrorhydrate de paroxétine P secablé v\\\na“\‘ oC ‘

s\m‘-" ‘g\ Ao““
0

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prem % le contient des
informations importantes pour vous. ' i %‘ p?\l \ “ \\\ \\\\\
e Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. \\\\\ (11 HO

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou \ \ _
* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dy “ aroc NNES. Il pourrait

hémihydraté)

leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques >* it K da _ 7
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-er’ G\a‘*" -‘“E.\ P~°§,b harmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas men| ro Regie rubrique 4.

Que contient cette notice ? "’ 9"\'““\\“ \‘\}\2"-_\,)1\\
1. Qu'est-ce que DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable et d —\\\\“ 14555
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DERC 6
3. Comment prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? 2 ‘ \\\\\
(5;' Comment conserver DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ? '-é ;m\\\\\\ \\\\\

=2 AA

a8 ¢cable 7
/G\a;p P‘::‘E‘ Pp\l

7

. Contenu de I'emballage et autres informations. 2
&

1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20 mg, comprimé pellicu i 2 | DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapturé deé*la sérotoninct- code

A

ATC : NO6 AB 05 Lte‘ .

DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable est un traitement destiné auk adulpéS souffrant de
dépression et/ou de troubles anxieux.

Les troubles anxieux dans lesquels DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable-neutétce nrescrit SONL JES

suivants : GlaxoSmithKline Maro%:
* troubles obsessionnels compulsifs (pensées répétitives, obsessionnelles ave Ré \;gn 'dAe"l“‘:gat le)
* trouble panique (attaques de panique, y compris celles causées par la peur PP% 83,70 DH bie)

® trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ol vous devez étre en "”" |""”|""|"|"| I
* etat de stress pps_t—traumatique (anxiété causée par un événement traum 118001M1 4023;”

* anxiéte généralisce.

DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable appartient a la classe de n BlaxoSmnhKnne Maroc  Burs

Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISRS). Le mécanisme d'action ! £ AinElAouda imé
pelliculé sécable et des autres ISRS n'est pas compléetement connu, mais =/ jRégion de Rab i de
sérotonine dans le cerveau. Bien traiter votre dépression ou votre trouble @ 5 Pil:""?l?l-{llonn | fous
aider a vous sentir mieux. 113001“140 37"

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

comprimée pelliculé sécable ? GlamgmffﬁKﬂMMWW
Ne prenez jamais DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable : 2 Rb ok fe Hahat
® si vous prenez ou avez pris au cours des 2 derniéres semaines un m 8 V:83,70 DH liteur
de‘ la munoamine oxydase, incluant le moclobémide et le chlor \“;ﬁ““'l “'u“'.“'. '.H“ 1 de
méthyléne)). Votre médecin vous dira comment débuter le traitement 00‘1 ‘14 vous

aurez arrété le traitement par IMAO.

si vous prenez un anti- -psychotique appelé thioridazine ou un anti-psychotique appelé plmozlde
® si vous &tes allergique 4 |a paroxétine ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament
(mentionnés 4 Ia rubrique 6).
Si vous étes concerné par I'un de ces points, ne imé pelliculé sé
prenez pas DEROXAT 20 mg, comprim
informez-en votre médecin. " PR
Avertissements et précautions

e prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pellic



NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR Quand SINGULAER doit-il &tre utilisé ?
Votre médecin vous a prescrit INGULAIR pour le traitement de

K SI NGULAIR® 10 mg y votre asthme, pour prévenir les symptdmes d'asthme le jour

et la nuit.

comprl me peIIICUIe - SINGULAIR est indiqué chez les adultes et adolescents de

Mont I k t 15 ans et plus insuffisamment contrdlés par leur traitement
ontelukas etquinécessitent I'ajout d'un traitement complémentaire.

= - = X énale indiqué itement préventif
Veuille $ice avany , m I ment m'dlque ep tra e' prévent
— ’ ’ Intd me déclenchés par l'effort.
- pr 6 7118001160181 ’ 6 71180071"160 1 nts asthmatiques traités par
°G" , — sthme, SINGULAIR peut en méme
i 2 ; *10mg. (M ;
i SINGULAIR® 10 join{ _ Mon ma | ulagement symptomatique de la
o Monteluka ) 0 ontelukast sodique.
re g Boite de 28 st SDdlque o Boite de 28 comprimés pélliculés, nniére
. S ZDISTRIBUERAR Msp n;i?grcmé‘ R votre & DISTRIBUEPARMSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA ) s i
2 P.P.V:307 3; ;6 B0Uskoura > P.P.V:307,00 DH i comment SINGULAIR doit étre utilisé
g % AMM 2060MP/21 2 i AN TOSDME/21 ME) s et de la sévérité de votre asthme.
« Cemrunuim.. . ntpresuie. i .
e fSnay Quest-ce que rastnme ?
Nela danna es. ll nourrait leur 5 -Iong cours
ol 1111 e EAE |
g' ¢~ TS0RT 160187 b 6 1180017160181 en raison du rétrécissement des
- bl ‘e o P
. e icissement des voies aériennes
s SINGULAIR® 10mg. () icien. C SINGULAIR® 10mg. () faction 3 difEs i
g o Montelukast sodique. sesan % Montalokistioliane: > Iréaction a différentes circonstances,
a 5 ite de 28 comprimés pélliculés A = : 2 | o g \ _IECs
& DISTRIBUE PAR MSD MAROC 85, 136 - BOUSKOURA 4 B smauseﬂl; ::Sj’;‘;”;g‘(";;Pg"ﬁ"j‘ggumw iibles qui réagissent a différents
! - P.P.V:307,00 DH —_— P.P.V: 307,00 DH fumée de cigarette, le pollen,
E AMM 206DMP/21/NCI = Ah:'!M 206DMP/21/NCI
Queco.” = ‘
1. Qu'est-ce que SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé - ungonflement (une inflammation) de la muqueuse des

9 : 6 “MIISHLI [!'!mI‘I"L ID"‘I'L“‘!I” avantdeprendre  Les S;?::;St;:i;ng: T'.asthme comprennent : touy, sifflement

et géne thoracique.
300 SINGULAIR® 10mg. nprimé pelliculé?  Qu'est-ce que l'allergie saisonniére ?
4, = Boxg:!gifcl;l:“asl sodlg‘ue iIs? Lallergie saisonniére (connue également sous le nom de rhume
= primés pélliculé: § g . " . .y ‘ " .
5. 5 DISTRIBUE PARMSD MAROCB.F. 136 - BOUSKOURA mprimé pelliculé 7 des foins ou rhinite allergique saisonniére) est une réponse
5 P.P.V:307,00 DH i i 5
6. £ AMM 206DMP2ING] ations. allergique souvent provoquée par les pollens des arbres, des

g, comprimé pelouses et des herbes transportés par |'air. Les symptémes
- r . . sy .
-IL UTILISE ? des allergies saisonniéres peuvent généralement comprendre :

un nez bouché, qui coule, qui pique ; des éternuements ;

_Clas's 6 1118001"160181 13DC03 des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent.

?": Gﬁ SINGULAIR® 13,“9& @) ki lonse g 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

uibl 3 eoﬂ%:‘:i‘fok«?::rigs ;g;fwl?wsmm - A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Comi S osmauerarvsomsseelel SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?

Leslet £ AMM 206DMP/21/NCI (et un cedéme Informez votre médecin en cas de problémes médicaux

des vo.; aci .cnnes aans vos poumons et provoquent ou d'allergies que vous présentez ou avez présentés.

éqaler =~ kl~~vant les Ne prenez jamais SINGULAIR 10 mg, comprimé
 leucot W" ”m”,] m ”" lesdelasthme,  pelliculé:

contri 1180017160181 iorer les « sivous étes allergique au montelukast ou a I'un des autres

symp' SR, Iem_ent 50U composants contenus dans ce médicament, mentionnés

le nor Mnme\ukas!so:jiql?é QO 2 saisonniére). dans la rubrique 6.

Boite de 28 comprimés pélliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P, 136 - BOUSKOURA Toereess-on
P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NCI

TAT73/310314-1



— V NO;I:;E: IN.FORMATION DE L'UTILISATEUR » , @ Jr—
ento - Logy ~ Dmes/dose, o
sus™- X i I : ggz : 1con pressurise
P H
PPV
g82°5 24 -
it (}%% pH L == ldicament car elle contient des
oF . our vous.
o : <, VOUS pourriez avoir besoin de la relire.

~o-avez d'autres auec+ipns, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

= s iersonnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Lot $:p25 eme si les signes de leur maladie sont_!deanues aux votres.
EXP \ 09 2024 1que effet indésirable, q}J'iI soit‘ mentionné ou non dans cette
e | 45,30 DH decin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

HmmIEANIME Ann microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

=il utilise ?
/ | connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
' flacon pressurisé ?
|00 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

Lot FMO g

EXp E g 323 24 les éventuels ?
P i DH {E 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
\
B Cemimm—— \ autres informations.
INE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

Lot t FM9S .S CAS EST-IL UTILISE ?

EXP f g g g € ; , & :Bronchodilatateur Béta-2 mimétique & action rapide et de courte

PPV ‘ z teme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

ta-2 mimétique : le salbutamol.
Clachuaincts i igmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
| 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par

Lot % HDZ2H |

EXP \ 10 2024 sthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
e 45,30 DH jines maladies des bronches.

trit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous ausz dadli—sliz=r===sg netion de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou

| 1t de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
Lot

024
il 0 pn Ivousétre prescrita l'occasion de certains tests respiratoires
PPV ipiratoires).
v wwrrees ourve oo avwnMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
VENTOLINE 100 mmrogrammes}'dose suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

mmes/dose, suspension pour inhalation en flacon




Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI &lla guoui clag uygi2an]]

Spécialiste en Endocrinologie soilf 21yl 8 Lolazs|
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Diabéte « Cholestérol * Obésité » Goitre = =
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Perturbations Hormonales L all Bill sl g Gaudl 5le

Ménopause * Andrologie Ligoyll olil syl

Sur Rendez-Yous

Cosabloneg, Ie....;.. 0L o L0 o

Ay

{ 12 Glycémie adjeun O@f ;
Glycémie Post-Prandiale w___

(2 heures aprés le repas) L TaL
Hémoglobine glyquée (Hb Al C) [] Anticorps anti TPO
_| Fructosamine Anticorps anti récepteurs TSH
L] ﬁ?rlglzcérldes Cortisol libre Urinaire
Cholestérol total ~Cortisolémie
= HDL | 16
L 12 gb ; Prolactinémie @ -10h...........
(] urée AR 2 FSH 0 LH
Q/ Créatinine 0‘552{08.{(4/ IGF 1

& Microalbuminurie sur les urines @& 34 L] Anticorps anti gliadine
[] ECBU antiendomysium

%_Tg_m_eym_ [] Testosteronemie

Sérologie Hépatite B et C [] 17 OH Progestérone \
NS s ﬂ‘c"’;’ (] Dérivés Methoxylées., P
8L Ty

i ' Z Fer Serique itine ¢ N 4

L] psA TR INEE
[J Clairance de la Créatinine OV C e
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Demande N° 2303070003
Date de |'examen : 07-02-2023

Analyses : o o o me e = somees
[Récapitulati des analyses L
CN o o Analyse I Vil Clefs

IPSAD Prelevement sang adulte E25 el e
IALAT (ranswninase TGP) Bso: |8 |
ASAT (rransaminase 1GO) Bo | B |
Cholestcral B0 1 B |
Czleium B.C L8
ICratinin 2 BIO | B |
ICEP us B | 8 |
IFe- Bop: | B |
G.3T Bafy 1 . .B... |
HYA | BIY | B |
[Trglycendes B¢ | B |
Viiamine D 25 OH (D2+D3) Basy | 8 |
(Ccrtisol “h B2 | B ]
ILDL Do-age direct B¢ matiay
IGlveém:c a jeun B¢ l:__? S
TS Hus B2 | B |
TdLbre B2y | 8 |
Fentne B25) | B _ |
|Acide Unique B¢ e B
NI BEO BN - .
ICholesterol HIL o [ Bo [ 5

Total des B : 2140
TOTAL DOSSIER 2810 DH
Arrétée la présente faclure A la sotme de dewr mille huit cet dix o rhams OH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd dAlexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 ~Paw-+-05:22.86.04.97
05 22 86 04 97 : JusLadt 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aStgl ~slanadtyladl . Sledsheanll oo dsyai€ ¥l £ Ly Jlgdl £k dugl;
E-mail : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Date de I'examen : 07-08-2023 Page 1/ 3
Prélevé le : 07-08-2023 08:01 en interne
Edité le :09-08-2023
Co"l'ﬂ‘ ACCREDITATION
N* 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Z mio[:;:';?frr“me sur le symbole [AC] .
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
17-01-2023
Leucocytes [AC! 10.50 milliers/ul  (4.00-10.00) 11.40
Hématies : [A°] 478 millions/ul  (3.80-5.80) 4.78
Hémoglobine : (Al 12.7 grs/dL (11.5-16.0) 12.8
Hématocrite : [*¢] 395 % (37.0-47.0) 40.1
VGM : (Al 83.0 u3 (80.0-100.0) 84.0
TCMH : [ACl 26.6 pg (27.0-32.0) 26.7
CCMH : [Ac] 32.1 g/l (32.0-36.0) 31.8
RDW : [Ac] 183 % (11.0-16.0) 18.0
Polynucléaires Neutrophiles : 599 % 64.1
Soit: 6.29 milliers/mm3(2.00-7.50) 7.31
Polynucléaires Eosinophiles : 18 % 25
Soit: 0.19 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.29
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.8
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.09
Lymphocytes : 30.1 % 26.3
Soit: 3.16 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.00
Monocytes : 7.6 % 6.3
Soit: 0.80 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.72
Plaquettes : (Al 350 (150-500) 345
BIOCHIMIE SANGUINE
17-01-2023
Glycémie a jeun (A 0.76 g/l (0.74-1.09) 0.89
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 422 mmol/l (4.11-6.05)
17-01-2023
Créatinine (A 6.5 mg/l (5.0-9.0) 6.0
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 57.5 umol/i (44.3-79.7)
17-01-2023
Acide Urique A€ 49 mg/l (24-57) 50
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 291.6 pmol/ (142.8-339.2)

6000® Roche)

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 0
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cofrac ACCREDITATION
Z N® 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
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www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALX
17-01-2023
Cholestérol total A€ 1.76 g/l (<2.00) 1.78
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 455 mmol/l (<5.17)
17-01-2023
HDL-Cholestérol [AC] 0.64 g/l (>0.65) 0.63
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000®@ Roche) 1.66 mmoll (>1.68)
17-01-2023
LDL-Cholestérol (direct) (A€ 0.98 g/L (<1.55) 1.06
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 253 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmollL)
17-01-2023
Triglycérides [Ac 1.14 g/l (<1.50) 1.19
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.29 mmoll (<1.70)
HBA1c 6.1 % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G8 /HPLC)
17-01-2023
Ferritine (Al 18.5 ng/mL (13.0-150.0) 35.2
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
17-01-2023
CRP.us [AC] 8.2 mg/L (<5.0) 15.5
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
17-01-2023
Fer [AC] 69.2 pg/dl (37.0-145.0) 55.8
(Colorimétrique FerroZine— Cobas 6000® - Roche) 12.4  pmol/l {6.6-26.0)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
17-01-2023
Calcium [ac] 89 mgll (88-102) 93

(6-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche)

222 mmol (2.20-2.54)

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 3§ :
05228604 97: LuSlal 0659273392 / 0522860336 : ailgl. ;mbuuuummswa._.,m
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Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 & 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( <20 ng/ml)
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cofrac ACCREDITATION
N® 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par ['accréditation.Elles sont identifiée par
Z Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICALX
ENZYMOLOGIE
17-01-2023
Transaminases GOT (ASAT) [Ac 14 UI/L (<32) 16
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
17-01-2023
Transaminases GPT (ALAT) (Ac] 10 UIL (<33) 9
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
17-01-2023
G.G.T [ral 17 UlL (<36) 15
(Colorimétrique Enzymatique IFCC- Cobas 6000®@
Roche)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
17-01-2023
TSHus [AC 2.29 pUl/mI (0.27-4.20) 3.59
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
17-01-2023
T4 L [AC] 11.19 pg/ml (9.94-15.84) 11.47
(ECLIA- COBAS 6000®@ Roche) 14.40 pmoli (12.79-20.39)
BILAN SURRENALIEN
19-01-2023
Cortisol 8h [Ac 34 nmol/L (171-536) 53
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) / 12 pglL (62-194)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
18-01-2023
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 93.6 nmol/ (>75.0) 168.2
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 37.4 ng/ml (>30.0)
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