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Conditions générales :
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t'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

50ins

Pharmacie :

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre |
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. Cachet du médecin : Rua A
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle | ¥él: O |
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rééducations 1 £ o
N r la maladie : k.."‘\ L e o SR 48 |
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘ ature de alad [
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstan - !
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins r"‘l Dans le cas ou |a maladie aurait un caractére confidentiel, co 1 d i
obligatoire avant le début de traitement } médecin conseil de la Mutuelle ]
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5 . ; | J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés s nte déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
dic:apels soinsiesrobligata - ‘ ; avoir pris connalssaudpl clause relative a la protection des dc‘mnno: é—’nnnl es, |
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6‘ Signature de I'adhérent(e) 3y % \\“\I
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.con
©  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 p hysiques a I'égard du traitement des donnéeq
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~ Dr. Mohamed Aziz BENGELLOUN Ol il dano joiSadl
MEDECINE GENERALE pladl dadl
REEDUCATION ALIMENTAIRE o)l e

Casablanca, le 06/05/2020 o e bl LI

Mr Imad KHALLOUK]

13, 6o x>
D-CURE FORTE 100 000 Ul (3 boites) & 17|
DCURE FORTE 100 000 U S bokces] . § /]

1 ampoule/ 15 jours pendant 03 mois
Puis 1 ampoule/mois pendant 03 mois

PV:49,60 DH
T: 20c02
P: 03/2023

! PV:49,60 pH
 LNT: 20co02
IE : 03/2023

PPV:49,60 DH
0T: 20c02
P: 03/2023

052223 64 97 /05229940 33 : Lislyl! - « Ll 1 = "1 1" 3, 2as ¥ Gl - Jlgl Pl 5 gl e g )ls L5l 4 Ayl a5
Résidence " Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual 1er Etage Appt "A11" - CASABLANCA - Tél.: 052223 6497 /0522994033
Fax:0522236497: .S\l - E-mail : drazizbengelloun@hotmail.com : L,.,,,.SJ‘N &l




Dr. Mohamed Aziz BENGELLOUN Ol Jie dano jgaSadl
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REEDUCATION ALIMENTAIRE
Casablanca, le 29/04/2020 o Ladl 1l

Mr Imad KHALLOUKI

FAIRE
+ NFS
+ TSHus
+ VITAMINE D
. SGOT, SGPT, GammaGT
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+ UREE, CREATININE 43 /
. HbAlc /////l/////////////////// ',:
+ GLYCEMIE A JEUN 95-05-202¢ 2009 f «g
+ CHOLESTEROL TOTAL, HDL, LDL
+ TRIGLYCERIDES
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Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2005053043

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 05-05-2020

INPE : 093002574

Mr Imad KHALLOUKI

Demande N° 2005053043
Date d'examen : 05/05/2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 TSH B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BRO B
0439 Vitamine D B450 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B |
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transtérase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 1290

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
''oofetsome aIE- 27741935 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 eICE : 002189772000081 ey




Palmier

2

3
w
—

PALMIER

L ABORATOIRE CASALAB PALMIER"®

Dossier N© 2005053043 Patient N° :A190740045
Résultats de : Mr Imad KHALLOUKI

Né(e) le 0 16/03/2001 - 19 ans
N?CIN :

VILLE VERTE BOUSKOURA
20000 CASABLANCA

Monsieur Le Dr MOHAMED AZIZ

BENGELLOUN (Omnipraticien)
Rés Al Mawlid 4 Bd Abdelmoumen et Anoual

Etl Appt 11
21000 CASABLANCA

0.00

05.22.23.64.97

Prélevement du 05/05/2020 a (heure non communiquée) par FIC

Edition du : 05-05-2020 & 16:43
Dossier enregistré le 05-05-2020 13:06 par JAM

< Compte-rendu complet valide techniquement par : GHA >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, el nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :
Neutrophiles :

Eosinophiles :
Basophiles :
Lymphocytes :
Monocytes :

Plaquettes:

Dossier n” 2005053043 — Mr Imad KHALLOUKI

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com

11/07/2019
15,980 1OA3/mm3(3‘900—10,200) 16.050
5,670 1076/mm3(4300-5.760) 5,570
15,40 g/dL (13,50-17,20) 15,00
47,5 % (39,5-50,5) 46,6
83,8 fL (80,0-99,0) 83,7
27,2 pg (27,0-33.5) 269
32,4 g/dL (31,5-36,0) 32,2
12,7 % (0,0-18,5) 12,2
63,8 % 65,0
10195 /mm3 (1 400-7 700) 10 433
2.2 % 24
352 /mm3 (20-630) 385
05 % 0.7
80 /mm3 (0-110) 12
272 % 242
4 347 /mma3 (1 000-4 800) 3 884
6,3 % 7.7
1007 /mm3 (180-1000) 1236
448 1073/mm3 (150-450) 352

S
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Palmier

PALMIER .
BIOCHIMIE
Métabolisme des protides
Urée 0,22 g/l {9:15-0:50)
3,67 mmol (2,50-8,34)

(TEST CINETIQUE.) omers
| Créatinine 7,0 mg/L (3.0-120) 50
\ (Dosage colorimétrique cinetique) 62,0 umol/l (26,6-106,2) 44,3‘.

Créatinine
‘ 50.0 |

sz

143‘

00 + )5-05-20
11-07-19 n e

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
awninss eaealahnalmior ram @lF - 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 ICE : 002189772000081
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Palmier

| PALMIER -
Métabolisme Glucidique
11/07/2019
HBA1c 55 % (4,0-6,0) 6.0
(Par méthode de référence HPLC: Chromatographie
liquide haute performance (HLC-723.G7))
Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabéte:
—Normal : 4-0%
Sujet diabétique de type II traité:
—Bon contréle: <ou=a6.5%
— Contréle acceptable : 6.6 — 8.00%
— Mauvais contréle : >0 8%
HBA I
200 -
171 !
1 Y
143 ]
1.4
8.6 1 \
1.00 ‘
) - B _ 550 |
‘ 29 1 |
0.0 l
11-07-19 05-05-20 |
11/07/2019
Glycémie a jeun 0,74 g/L (0,74-1,09) 0,84
(Hexokinase G6PD-H) 4,11 mmol/L (4,11-6,05) 4,66
. Glycémie & jeun |
[ 6.0 ] ‘
51 ]
R |
! :‘ |
| 3.4 + |
I 2] |
1.7 4 |
‘ 4
o9 £ s o
! — N
0.0 + ,

o
ol
11-07-19 Uf‘osgz&_ “l"\/
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
eTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 *GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
T mmenlsbeslemiar cam alR 127741735 ePatente : 34774789 eCNSS : 6576120 eICE : 002189772000081




Palmier

Métabolisme Lipidique

PALMIER

Cholesterol total 2,73 g/l (<2,00)
(Dosage enzymatique) 7,06 mmol/L (<5,17)
Cholestérol total l
‘ 10.0 |
{ |
86 |
\ 1 |
7.1
] |
5.7 1
| ] |
4.3 |
| ] 273 |
29 2.3 B s . |
'? |
1.4 1 |
| o0 L ; |
11-07-19 05-05-20
= S et B i o s S
HDL-Cholestérol 0,40 g/l (+0:40)
(Dosage enzymatique) 1,03 mmol/l (>1,03)
Valeurs de rélérence selon diagnostic -roche :
Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45a0.65 g/l Risque modére
<0.45 g/l Risque ¢levé.
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0354055 g/l Risque modére
<035 g/ Risque ¢éleve .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale @ > 0.40 g/l.
LDL 1,96 g/l (<1,30)
5,07 mmol (<3,36)

(calculé selon la formule de Friedwald)

Selon les recommandations de I'Andem:

et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire:
— Prévention primaire:

Selon les recommandations de I'AFSSAPS:
— Valeur optimale : < 1.60

— Résultats a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
(0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60

(2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
- Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

Dossier n” 2005053043 de My Lo A

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 oGSM : 0678 737371 - 0662 185698
swww casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente : 34771789 eCNSS : 6576120 eICE

eEmail : accueil.casalab@gmail.com
+002189772000081
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2,31
598

11/07/2019
0,53
1.37

1,34
3,47




Palmier

PALMIER .

11/07/2019

Triglycérides 1,83 g/L (0,00-1,50) 2,20

(Dosage enzymatique) 2,07 mmol/L (0,00-1,70) 2,49

Triglycérides

l2.20
L

1 07 19 05-05-20

P—

Enzymologie

11/07/2019

Transaminases GOT (ASAT) 42 U/L (-a 41 g

(Dosage enzymatique)

| Transaminases GOT (ASAT)
200.0 1 y

171.4}
| \42¢i i
114.3
| 857 ‘

| J
‘ llﬂ 00 o o ‘42.00
i

286 |

00 + - - ~ - S
| 11-07-19 05-05-20

Dossier n° 2005053043 de Mr Imad KHALLOUKI ol i
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Palmier

PALMIER

Transaminases GPT (ALAT) 31 U/L (0-41)

(Dosage enzymatique)

' Transaminases GPT (ALAT)

200.0
1 1
| 1714 .
j 142.9 'l |
| 1143
| 857 ‘ \
| |
i 57.1 J '
, 1 31.00 |
286 2600 - o I |
| ]
0.0 ~ - |
| 11-07-19 05-05-20
\ i b il ol s -~ i
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 37 UL (10-70)
(Test colorimétrique enzymatigue)
Vitamines
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 2213 ng/mL  (30.00-10000)
Domaine de référence Cobas6000 :
<10 ng/ml ! Carence
Entre 10 et 30ng/ml : Déficit
Entre 30 et 100 ng/ml ! Normal
> 100 ng/ml : Toxique
Dossier n” 2005053043 de Mr Imad LLOUK 617
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Palmier
PALMIER
11/07/2019
TSH 327 mUIL  (051-430) 3.06
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
Adultes : 0.27 a4.2 mUI/L
Enfants :
0jac6: 0704 15.2 mUI/L
6j 3 mois : 0.72a 1.0 mUI/L
3a 12 mois: 0.73 2a8.35 mUI/L
| & Gans : 0.70 4 5.97 mUI/L
6a llans: 0.60 a 4.84 mUI/L.
11 a20ans: 0.51 44.30 mUIL
Femmes enceintes 3 < 2 mUI/L
NB :La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.
TSH
200 4
171
) |
143 1
14
8.6 |
1
87 1
13.06 -
29 7
]
0.0 -+ - - — = — — = =
11-07-19 05-05-2(
L

[:V:;lid;:;hm i;iulngiqi:c par : LCI)I‘ MiJENA NE l_jl K. OU!}ZZ/&NI

t

Le Dr M. BEZZAI{I
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