RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la hature de la maladie.
La validité de la feuille de soing est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, so_ins 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 & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
J

\

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centr

(

Déclaration de Maladie
N2 P19- 51888

=I"MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire () Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] ; - —
Matricule :...... Z,L.‘ .S.LQ ............................... SOCIBLE © .oeeeeeeeeeeeeeeveaaf o, <. 0. ...

O Actif (A Pensionné(e) (O Autre:..cocceeereenens
Nom & Prénom l{.ENlj(l‘CQ:— ............ \%J,)‘;{(’L—L"“* .................................................
Date de naisaanﬁ%ﬂ)’..,....L.’.\m-.—.-.-m...l&kz.w:e.-.k.;:!-; ........ Man. O S A RJA ...
Adresse ... ....... ‘A(Ltml‘z.—\‘;% ..........................................................................................

Tel.: ﬂ%()hg’ﬁ&ic‘? ........... TotEE e alE BRDEDES e Dhs
g
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consuttation: ./ /]..... /;?}/24.7 .........

Nom et prénom du malade F—“‘ﬂ?l@!’)% ,f---/ &043' ....... AQEL...ooviiiiienne
Lien de parenté : (O Luiméme Ej Conjoint ‘ () Enfant

Nature de la maladie :......................... E . - W S RO coves /3 W
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... _— ?.'i;-:." " a*__ ...... b ; ..

: ] &
= i o

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ments sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. P '

- R - J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés surila présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dg\la clause relative a la protection desdonnées personnelles. a

Signature de I'adhérent| 5

B



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

_ A Ceefficient

Nombre et Montant détaillé

des Hgnoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

/.’7
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D
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e
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

‘ Date Montant de la Facture

‘ ou du Fournisseur

~~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

I acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radlugraamc—&% en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

o1}

Cachet et signature du ; ks Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiglogue Ccefficients , des Honoraires
\ fx-éf\@ifj\?@‘..”.‘o,-.,,k'gﬁ‘i,:?,, Wi o o . -
S R... RP(; i’ .......................................
...................................... I cssssssesssasssssasasnannannn

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

| T
SOINS DENTMRES Dents | Neturedes | & iricient
Traitées ‘ Soins |
T —— —
- J CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H — e
A
d ',:’.-_ MONTANTS
< ] DES SOINS
D 1———> G
2 ) 7 DEBUT
s a0 ‘ D'EXECUTION
4 . } _‘7\-\ == ——
212
B [ J\ S
FIN
| | | DEXECUTION
I ‘ e
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
D - G
- ol
.‘l.‘, 3 | ' ASRERTTE —
300, : MONTANTS
'@ o @ DES SOINS
LT R s [Création, remont, adjonction) =_— =
[ 3 = ol
¥ DATE DU
Y OF DEVIS
e | 2 =
W -
E: DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




DR. ABIDI GHIZLANE oY) sauale §)gigull

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE ol Jr 9 sl L.,.hl ).?I L_:"‘ 'd'.._x:'...nl.nh!
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE $aalls a.ﬂg.n.dl gcg!lg waldll yasn
Diplomée dimagerie vasculaire Invasive de funiversité Paris Descartes . i R )
Diplomée d‘edtoca'aogm:: funiversité Bordeaux Segalen gl un-mni"- ke ul—‘ ‘TAT::
Anclen interne de Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier 95liga G diang chiaadl jlally
Princesse Grace de 0

Casablanca, le : 21/07/2020
Ordonnance

Mme FIKRI BAHIJA EPOUSE KENFAOUI

holter tensionnel valide

pression arterielle diurne de232/125 mmhg
pression arterielle nocturne de 183/79
pression arterielle de 24h de 221/115 mmhg

au total : HTA grade 3 non equilibree sous traitement

Docteur Ghizlane ABIBI//

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : drabidighizlane@gmail.com




SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE

0¥ ganle 5)giS

Oalpll g Caliill el b daliaia

Sealls 5..1_.9&4][ &.l.cgmé. wldll jand

Diplomée dimagerie vasculaire non invasive de luniversité Parls Descartes
Diplomée d'échocardiographie de luniversité Bordeaux Segalen
Anclen interne de hopital lbn Rochd Casablanca et du centre hospitalier

Princesse Grace de Monaco

95liga o il ia g sliaa sl ally

Oyl kB o pmd] aaniind 35 0
CENTRE D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

,é- lonogramme sanguin

/é\- Glycémie a jeun
&\Hb AlC

QO - Glycémie Post Prandiale
Q- TP-INR

O-TCA

Q - Fibrinogéne

QO - Heparinemie

O-TS

O - Activité anti Xa

O- AT Il

O - Protéine C

O - Protéine S

O - Facteur V Leiden

O - Facture Rhumatoide

O-ASLO

NOM: 7—5}‘(’2" ?’yg’gaﬁﬁom: QQ}J/E

Q- Fer Sérique

Q- Ferritine

Qé' Cholestérol total

O‘é' Cholestérol HDL
Cd‘ Cholestérol LDL
@,\Triglycérides
O - Bilirubine libre et conjuguée

O- Phosphates alcalines

Q-Gamma - GT
QO - MicroAlbuminurie des 24 heures

O- ECBU

Date : Q i/o ;’/»@Q/)

O-CPK

O- CPK - mb

()é\- Troponine

O- D-Diméres

Cﬁ- TSHus

O-T3
O-T4

O PSA

O- Antigéne HBS

O- Anticorps anti - HVC

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com




NOTE D’HONORAIRE

Casablanca. Le41./a)/2020
Le Docteur GHIZLANE ABIDI

De ses sentiments distinguées et lui présente suivant 'usage, sa noty noraires
PONY civaiiviinsisstsnmmmasanmomsns A{:’%—\mma‘—mﬁ/,

S’élevant a la somme de..._.,ﬁ)m.?........dhs.

89 Avenue Stendhal N°1, Val Fleuri, Maarif - Casablanca- BP 20390
N° Patente : 34718514 - IF : 18751697 - ICE: 001818286000015

Tél: 0522 25 45 34 - Email : dr.abidighizlane@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne.

et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'éwdes Spécialisées de la Biochimie, IHématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Baciériologic .Virologie.
* Certificat de labiologiecellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. T61:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°3560164 1/ 1F 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le samedi 12 septembre 2( Madame KENFAOUI BAHUA

' FACTURE N° | 85542

—

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
lonogramme sanguin complet B 160
. Urée - B 30
Créatinine B 30
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT/ASAT B 50
Transaminases SGPT/ALAT. B 50
Troponine Ic B 250
+  Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 1250
Prélévements :
Sang -! Pc ! 1,5 i
TOTALDOSSIER | 1700,00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cents Dirhams




Dr ABIDI Ghizlane

Nom : fikri bahija ep kenfaoui-1-

Début du test: -- Fin du test --

ID: 2075/20

Durée: -

Résumé de la pression artérielle ambulatoire

Durée de I’enregistrement: OHeureOMinute

Total Mesures réussies: 81

Charge de la Pression Artérielle:

Seuil Systole Jour: 135 mmHg

Seuil Diastole Jour: 85 mmiig

Seuil systole nuit: 120 mmHg

Seuil Diastole nuit: 70 mmHg

i . Moy
BP Jour 232.3/125.8mmHg PP Jour 106.5 mmHg
BP Nuit 183.9/79.6mmHg PP Nuit 104.3 mmHg
Interprétation

Au-Dessus De Seuil: 96.8%

Au-Dessus De Seuil: 90.5%

Au-Dessus De Seuil: 100.0%

Au-Dessus De Seuil: 83 3%

FC Jour 73.7BPM

FC Nuit 59.4BPM

holter tensionnel valide

pression arterielle diurne de232/125 mmhg
pression arterielle nocturne de 183/79
pression arterielle de 24h de 221/115 mmhg

au total : HTA grade 3 non equilibree sous traitement

Ce rapport ne peut €tre utilis¢ que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
e

Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
4 . Madame KENFAOUI BAHIJA
Df Abdt‘lk[lln BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI
+ Pharmacien Biologiste Réf. : 201590

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hépitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20
Prélévement effectué 2 11:03 Page @ |

- Edition du : 12/09/20 o

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
05/05/2020
NUMERATION
GLOBULES ROUGES - 4,40 106/mm3 38-58 425
HEMOGLOBINE : 13,70  g/100 ml 11,5-15,5 12,70
HEMATOCRITE - 38 % 38 -47 37
-VGM : 87 3 © 80-98
- TGMH 5 31 pe 27-33
-CCMH 3 36 * % 30-35
LEUCOCYTES : 8 820 /mm3 4000 - 10000 7620
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ; 45,0 % 3969 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES | 0,7 % 62 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,1 % 9 /mm?3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 46,4 * % 4 092 /mms3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 7,8 % 688 /mm3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES . 194 000 /mm3 150000 - 450000 213000

Résidence Yanis.'N17 rue ;&bou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour '
, gogne, Casablanca * Tél: 0522 43 03 68 /70 * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028 s



"D“ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
‘ - ) s v

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

G
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. . Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI
Réf. : 201590

- Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20

Prélévement effectué i 11:03 Page : 2
- Edition du : 12/09/20 S
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS INTEGRA400 Plus)
IONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorités
SODIUM (Na ) ! 137 mEq/1 135 - 145
POTASSIUM (K +) 2 38 mEq/l 35-5
CHLORURES (Cl ) g 106 mEq/] 94 - 108
RESERVE ALCALINE : 29 mEqg/1 22-30
03/09/2016
CALCIUM (Ca --) : 96 mg/l 86 - 102 96
Soit : 24 mmol/l 2,15-2,55 2.4
PROTEINE TOTALES ; 73 g/l 66 - 87
06/12/2018
UREE SANGUINE ; 0,28 g/l 0,15-045 0,22
Soit : 4,67 mmol/l 2575 3.67
0,51 +
m M T o2 0,28
0,31 1+ 0,22
> .\-/.
0,21 +
0,11 t +

03/09/16 06/12/18 12/09/20

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢+ Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
A

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Madame KENFAOUI BAHIJA

Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI
RF : 201590

* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20

Prélévement effectué 2 11:03 Page : 3

- Edition du : 12/09/20

Normales Antériorités

0/11/2019

CREATININE SANGUINE : 73 mg/l <14 7.0
Soit : 65 pumol/l <124 62

i : 7,5 7 7.3

o
-+

03/09/16 06/12/18 20/11/19 12/09/20
Dates d'antérioriteés

09/03/202

GLYCEMIE A JEUN : 1,39 * gl 0,75-1,1 1.35
Soit : 7,71 mmol/l 4,16 - 6,105 7.49

1,89
1,76 1,7 1,64

2,03 +
1,48 1,35 1,39

153 T+

o 1,03 +

0,53 } 1 t t t t
03/0916 06/12118  20/1119  28/11/19 16/12/19 09/03/20 12/09/20

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 0522 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
‘ = ) A .

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

. . Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI

- Pharmacien Biologiste Réf. @ 201590

+ Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20
Prélévement effectué 4 11:03

- Edition du : 12/09/20 _

Page : 4

MARQUEURS
Normales
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT ; 6,20 %
Meétabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-6,0
Equilibre glycémique moyen :6,0- 8,0
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés . > 8,0
10 + 8.1
O 6 +
-y 4 4+
T 21
0 + + +
03/09/16 20/11/19 09/03/20 12/09/20
Dates d'antériorités
BIOCHIMIE
( AUTOMATE CO3AS INTEGRA400 Plus)
ACIDE URIQUE SANGUIN : 46 mg/1 24-57
Soit : 274 pmol/1 143 - 339

Antériorités

6.80

03/09/2016
16
274

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussee, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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n}u LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Fgaash

Dipli-ir.ne d'Etu:.les Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Madame KENFAOUI BAHIJA

Dr Ab(_l(_‘l l\'rl m BEN K1 RAN E Docteur GHIZLANE ABIDI
- Pharmacien Biologiste Réf. : 201590
* Diplomé de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 12/09/20
Prélévement effectué a 11:03 Page : S
~ Edition du : 12/09/20 -
Normales Antériorités
09/03/2020
CHOLESTEROL TOTAL 3 2,16 * g/l <2 2,18
Soit : 5,57 mmol/l <5,15 5.62
3 2.4 228 2,5 2,18 2,16
0w
rm 2
6 1
0+ : : : t
03/09M16 06/1218 20/1119 09/03/20  12/09/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL ; 0,39 * gl > 04 041
Soit : 1,01 mmol/l > 1,03 1,06
CHOLESTEROL LDL : 1,71 g/l / 1,73
Soit : 4,41 mmol/l 4,46

A interpréter en fonction du nombre de facteurs de risques:

Absence 1522
I facteur o< 1,9
2 facteurs <16
> 2 facteurs :<d,3
Antécédents de MCV 1 <L,0

Selon 'AFSSAPS, les facteurs de risques sont: l'age, les antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL< 0,40.

Résidence Yanis W17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour 2
; gogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.; 64483495 - 1.C.E.: 001772365000028 SR Sl
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Al’)d el l\'l’llﬂ BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI
RéM ;201590

+ Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20
Prélévement effectué 4 11:03 Page : 6

- Edition du : 12/09/20

Normales Antériorités
TRIGLYCERIDES : 1,20 g/l 04-15 1.60
| Soit : 1,37 mmol/l 0,46 - 1,71 1.83
1,78 + 1,45 1.8
o 1,35 ' 1,33 1.2
"t o1,28 +
9 \
’E 0,78 + \
0,28 - } + t
03/09/16 06/12/18 20/11/19 09/03/20 12/09/20
' Dates d'antériorites
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 14 Ul <40 17
50 F
5 Y j’ 2
= 30 + 17
o ) e, 14
‘ oL oy
0 1 t
20/11/19 09/03/20 12/09/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES ALAT (GPT) 3 9 url <42 14
50 +
Ttoa0 + 31
= 30+ %
204 9
“ 10+
0 t $

20/11119 09/03/20 12/09/20

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N.17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

. Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur GHIZLANE ABIDI

* Pharmacien Biologiste Réf. - 201590

* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/09/20

Prélevement effectaé a 11:03 Page : 7

- Edition du : 12/09/20 I

MARQUEURS

Normales Antériorités

5 20

MARQUEUR CARDIAQUE

TROPONINE Ic TNHS
Troponine TNI High Sensitive VIDAS BIOMERIEUX

RESULTAT - <1,5 ng/l <15
Inteiprétation

ATTENTION CHANGEMENT DE NORMES ET D'UNITES LE 03/04/2017
TO: Patient sain < 2 ng/l
Positif > 100 ng/l
Refaire a T2h : entre 2 et 100 ng/l
T2h et TOh : < 6 ng/dl Exclusion
I2h-TO :> 10 ng/ml : Inclusion
Autre : Surveillance.
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Dates d'antériorités

HORMONOLOGIE

TSH us
(Cobas e411 Roche)

RESULTAT : 1,63 pUl/ml 0,27-4.2 1.80
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