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Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

que pour tous les actes effectués en série.
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=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des
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* Aprovasc 300 mg/ 10 mg
Q’“ ’5 1 comprimé, matin, pendant

¢ = Kardegic 75 mg

1 dose, midi, aprés I, pendant 3 mois
O
orva 10 mg
1 comprimé, soir, peadant 3 mois
TTT de 3 mois a renouveler @ s

© +212 5 22 31 53 48 @) URGENCE +212 6 61 41 57 72 (@) cardiokad @gmail.com
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Dr. TARIK Jawa '

Médecin Biologiste LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES JOULAB
FACTURE N° :240102174
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
Casablanca le 31-01-2024
Patient : Mme FARISS Tamou Médecin : Dr KADI ANIS
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
Cholestérol total B30
0134 Triglycérides B60
0109 Cholestérol LD L ; , B50
0108 CholestérolHD L B50
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
NT-proBNP B600

Total des B : 1020
TOTAL DOSSIER : 1132 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent trente—deux dirhams .

5 Bloc 16 Avenue El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca  claull jlall. glaic ganw . gVgall gjlin 16 gl 5
Tél : 05 22 38 05 30 - E-mail : labojoulane@gmail.com - RC : 605119 - T.P : 37601130 - L.F : 60135619 - ICE : 003394834000020
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Dr. TARIK Jawad ' .
weecnsioogss e LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES JOULS
Date du prélévement : 31-01-2024 4 09:16  Mme FARISS Tamou
Code patient : 20220810005 - Dossier N°: 20240131106
Né(e) le : 13-02-1969 (54 ans) - Prescripteur :7Dr KADI ANIS

AT

l BIOCHIMIE SANGUINE
13—11=20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6.5 % (3.9-6.2) ]
( Technique HPLC TOSOH )
Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :
HBA1C entre 6.1 4 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C > 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée
13-11-20.
GLYCEMIE A JEUN 7 1.26 gL (0.70-1.10) 1.
(Méthode Héxokinase-G6PDH ) 6.99 mmol/lL (3.89-6.11)
Consensus:
Taux Normal : 0.70a 1.10 g/L
Diminution de la tolérance au glucose : 1.10a1.26 g/L
DIABETE : >1.26 g/L (observe sur 2 prélevements distincts)

_ 13-11-20:
CHOLESTEROL TOTAL 1.78 g/L (1.50-2.00) 2.
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 460 mmol/L (3.88-5.17)

13-11-20:
HDL - CHOLESTEROL 0.52 g/L (0.40-0.80) 0.4
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 1.35 mmol/L (1.03-2.07)
13-11-20:
LDL - CHOLESTEROL 0.94 g/L 1.2
(Méthode CHO-PAP Beckman Coulter) 243  mmol/L
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATPIIN:
LDL-CHOLESTEROL
<1.0 g/l s Désirable / normal
Entre 1 et 1.29 g/l ¥ Leégérement au-dessus / optimum
Entre 1.3et1.59 g/L ] Limite / élevé B
Entre 1.6 et 1.89 g/l ; Elevée /
>19 g/lL : Trés élevé A
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabeéte type Il antécédents coronariens /
/ 13-11-202.
TRIGLYCERIDES 1.58 g/L (0.35-1.40) 1.6
(Méthode GPO-PAP Beckman Coulter) 1.79 mmol/L (0.40-1.58)
/ N
ASAT (TGO) 22 UIL (<35) /Pt e
(Méthode IFCC Beckman Coulter ) (5
x) e ae
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Dr. TARIK Jawad >
Médecin Biologiste

Vg duhll Ml jaisc
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES JOULAL

Date du préléevement : 31-01-2024 a 09:16  Mme FARISS Tamou

Code patient : 20220810005 ~ Dossier N° : 20240131106

Né(e) le : 13-02-1969 (54 ans) . Prescripteur : Dr KADI ANIS
ALAT (GPT) 28 UI/L (<35)

(Méthode IFCC Beckman Coulter)

| MARQUEURS CARDIAQUES
NT-pro—-BNP( Brain Natriuretic Peptide) 38 pg/mL
(Chimiluminescence (atellica/Siemens) )

INTERPRETATION DES RESULTATS : Va

Les seuils de décision :
- Moins de 75 ans : 125 pg/ml
- 75ansetplus : 450 pg/ml

, : S — — e - = PE 2/ 2
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Tél : 05 22 38 05 30 - E-mail : labojoulane@gmail.com - RC : 605119 - T.P : 37601130 - LF : 60135619 - ICE : 003394834000020
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e Bilan 7%
o Cholestt | Total
o Cholestéfol HDL-LDL

o Triglycérides

« Bilan hépatique
o ALAT: SGPT .
o ASAT: SGOT

* marqueurs cardiaques
o NT-Pro BNP \2

A faire dans 1 mois

Q"

DO :
(© +212 522 31 53 48 @) URGENCE +212 6 61 41 57 72 (@ ta¥diokad @gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed, Etage 7°™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
N CASABLANCA 20110 slawd! 51l 2 68 7 @illall (Shall il £ 5L dy313) dammo dud ) 43 Sloa] 35 50




