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Conditions génerales
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Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments & ement jointe x ordonnance
. médicaments sans vignette 3t pharmaci t étre joi

Radiologie et Biologie :

a tu 3 1 qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowv f
T a rdonnan meédica pour toute demande de remboursement
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Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soir
Rééducation

‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances

Pour le remboursement, ia facture et le calendnier des séances effectuees sont yindre 3 la feuille de soins

demande de remboursement

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin t en e ) les 6
mois
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2007152014
Casablanca le 15-07-2020

Mme Asmahane SALIM

Date de fexamen : 15-07-2020 INPE u ‘JU"WN“"H

Caisse : MUPRAS

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1.5 E
0100 IAcide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
\()! 35 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
216 umération formule BRO B

TOTAL DOSSIER : 770 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante—dix dirhams
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ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863




DR: F.Z BENABBES TAARJI

SPECIALITE ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE
ROUTE D’AZEMMOUR IM COMMUNAL

1ER ETAGE CASABLANCA

CERTIFICAT DE MALADIE DE LONGUE DUREE

L'intention du Médecin conseil |es Organismes de Protection Sociale le et des Assurances: .

Je soussigné(e), Docteur BENABBES TAARJI F.Z Endocrinologue Diabéto!ogue’f, > ol
Certifie que M. (elle, me,r) SN ¢ i As NA Mpra £ age(e) deCJ Gané -

Vi(e) dans notre Cabinet pour une maladie de longue durée donnant droit a I'exonération - .

. ‘.__ M
ticket modérateur :

*Diabete insulinodépendant *Goitre simple

@ insulinodépendant *Goitre opéré

—

*Hyperlipidémie mixte *Hypothyroidie

*Hypercholestérolémie *Retard de croissance

*Hypertriglyceridemie *Autres

Certificat fait 3 Casablanca, Le l'q/()j/.z?-—)){‘@t remis a l'intéressé(e)

en mains propres
de servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cac_,h?,[ de, Médecin
B = ik “)
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TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacic |

de Clermont Ferrand

. - Mme Asmahane SALIM
Né (e) le: 01-01-1954, dgé (e) de : 66 ans
Enregistré le: 15-07-2020 a 08:24 . )
Edité le: 15-07-2020 a 11:59 Référence : 2007152014
Préle t:aulab
L?: ]\;;ezlgl_zgaz% .11 (;;;:30 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.
DFG par CKD EPI 103.7 ml/min (>60.0)
L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.
Acide Urique sanguin 33 mg/l (<57)
197 pmol/l (<340)
16-06-2017
Cholestérol total 1.61 g/l (1.20-2.00) 1.80
4.15 mmol/l (3.10-5.16) — 464
Cholestérol total
23
[y %1,80
171 1.61
15 J .
13
12 §
1.0 4 e
16-06-17 15-07-20
© 16-06-2017
Cholestérol HDL 0.52 g/l (>0.45) 0.55
1.34 mmol/l (>1.16) 141
Rapport CT/HDL 3.10 (<5.00) 3.27
{Athérogénicité du cholestérol)
16-06-2017
Cholestérol LDL 0.85 g/l (<1.55) 1.01
2.19 mmol/l (<4.00) <61
Rapport LDL/HDL 1.63 (<3.55) 1.84

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS,février 2017)

Faible Maodéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabete type | ou 2 —IRC (30-59 ml/min) —Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible =TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
=SCORE » ou =1 - <5% ~Diabete type 1 ou 2 sans FRCV ni —IRC sévére (15 4 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
~SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diéiéliques Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9 hygléno~diététiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno-diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/| Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
16-06-2017
Triglycérides 1.18 g/l (<1.50) 123
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 3 sur 4
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Enregistré le: 15-07-2020 a 08:24
Edité le: 15-07-2020a 11:59
Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

Mme Asmahane SALIM

Né (e) le : 01-01-1954, dgé (e) de : 66 ans
Référence : 2007152014

1.35 mmol/l (<1.71) 1.38
Triglycérides !
1.9 3
}3 -;1 21 1.18 |
0.9 i |
0.6 1
0.3 1 |
0113 ﬁ
04 +——— — |
16-06-17 15-07-20 |
Exploration thyroidienne
16-06-2017
TSH us 2.57 pUlI/mi (0.27-4.20) 1.40
(ECLIA / Roche) e e
( TSH us
52 5
431
35 3 2.57
27 41 40 .
| 101
= e
! 16-06-17 15-07-20
|
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\#) TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

o

Mme Asmahane SALIM

Né (e) le: 01-01-1954, dgé (e) de : 66 ans
Enregistré le: 15-07-2020 a 08:24
Edité le: 15-07-2020 a 11:59

Préléevement : au labo
Le : 15—07=2020 a (;8‘?0 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

Référence : 2007152014 ‘

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
30-01-2018
Hématies 428 106/mm3  (3.80-5.80) 475
Hémoglobine 12.8 g/dl (12.0-16.0) 14.1 ‘
Hématocrite 394 9% (37.0-47.0) 427
- VGM 92 fL (80-98) 90
-TCMH 30 pg (27-33) 30 ‘
- CCMH 32 g/l (32-36) 33
Leucocytes 6200 /mm3 (4 000-10 000) 7700
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 577 % eadl
3577 mm3 (1 800-7 500) 4 851
Polynucléaires Eosinophiles 3.1 % 1.5
192 /mm3 (0-700) 116
Polynucléaires Basophiles 00 % L
‘ 0 /mm3 (0-200) 54
Lymphocytes 31.4 % 27.9
1947 /mm3 (1 000—4 000) 2148
Monocytes 7.8 % 6.9
484 /mm3 (100-1 000) 531
Plaquettes 193 103/mm3  (150-500) 233

VPM 85 fl .. (6.0-12.0) 8.5

Compte rendu imprimé cn@ priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 4
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E—mail:lamregragui@imail‘com _




Enregistré le: 15-07-2020 a 08:24
Edité le: 15-07-2020 4 11:59
Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

Mme Asmahane SALIM

Né (e) le : 01-01-1954, dgé (e) de : 66 ans
Référence : 2007152014

BIOCH'MIE SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum Limpide
16-06-2017
Glycémie a jedn 1.85 g/l (0.70-1.10) 232
10.3 mmol/l (3.9-6.1) 129
Glycémie & jedn
30 3
2.7 32.32
2.3 1.85
2.0 .
141
0.9 1
0.6 1 —— = ‘
16-06-17 15-07-20
| - S —— - - . I ——————— T
16-06-2017
Hémoglobine glycosylée 8.20 % (3.50-6.25) 9.50
(HPLC /D10.Biorad)
R -
100 950 Hémoglobine glycosylée
9.0 8.20
7.9 1
6.9 4
59 1
49 3
38 4
28 —— - - —
16-06-17 15-07-20
I — e
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré :>8
30-01-2018
Uree sanguine 0.21 g/l (0.10-0.71) 0.29
3.50 mmol/l (1.67-11.83) 483
Urée sanguine
0.9 3
0.7 §
s
0.3 10-25 s 0.21
0.2 1 .
01 i
01 F—— - :
11-04-16 30-01-18 15-07-20
Créatinine sanguine 4.6 mg/l (5.0-11.0) o.:4
(Enzymatique / Cobas c311) 41 |_1mo|/| {44—98) , >

Page 2 sur 4




LABORATOIRE REGRAGUI
ANGLE BD A BOUTALEB ET BD SIDI ABDERRAHMANE 20230
0522900967/0522892806 - Fax :0522900927

Horaire d'ouverture : Du Lundi au vendredi : 7h30 & 17h00

Samedi : 8h00 a 12h30

Recu

Mme Asmahane
SALIM

Saisie par : BK/ 15-07-2020 08:24

Analyses : RC, ASP, NFS, U, CREP, GLY, HBGLY, CT,

HDL, LDL, TRIG, AU, TSH
Caisse / Mutuelle : MUPRAS

RETRAIT LE : 16-07-2020

Retrait des résultats a partir de 16h (sauf urgence), sur

résentation du recu

N° Dossier : 2007152014

RN

Payé : 700 pH

Reste : 0 DH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




AMAREL 3mG
« CPB30 O

35

e &

gg PPV 520H10
-~

R

—— -
[} I nm;mu f]

JANUME 5 000 mg

|

PPV 437OODH




