ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserveé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

cadre réserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & Ia 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 :
m  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Be

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

? P19-  n§3470-

de Royal Air Maroc I J ) * \‘\[ [A | [ : 7
—~ ) A2 ) il - \
(JMaladie (JDentaire (JOptique 'C]Autr;gs
Cadre réservé a I'adhérent [e) ——y - = Y
MBETICUI i cvscsinsnsssnsmsasmispurssmessonmenuntassns

O Actif E Pensionné(e) O Autrg”

Nom & Prénom _%f;NN\S ......... vT: A&"!‘}'\é

Adresse RKSQC\WL\(‘;Q;%%V\Q(_Qwilbﬂtu, ..... u\a.%eryn
....I%.sp'.‘.\'. ....... ﬁJC"ZT(MLV\{/Ex’K&thm ................................. —

1 Total des frais engagés /{:’“’2?3/ éG ........................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES : ...........ccciiiiriiiioiieiaiireaeaeaaaseeceaeaerasasasmssseeasannes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. I

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles, & /?
L2020,

Faita:. CanadXawlon. . Le: AA. /L_AA




-
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes . Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
R TR e Important :
N ——— S | — Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
________________________________________________________________________ T
Dents Nature des | 5
,,,,,,,,,,,,,,,, B L e e SOINS DENTAIRES Traitées |  Soins ; Ceefficient
R AU A LS Uil JEPEI oy S pRye oA g SR J L R esessrescssncsscrcres]icrttticncctccntccnacsascncnaccncs T ; S— .
T | CEFFICENT |
. EXECUTION DES ORDONNANCES : i DES TRAVAUX
s F‘ha'rmamen Date Montant de la Facture ‘ ! D
ou du Fournisseur A1 ; |
et oy | .
.................................................................... MONTANTS |
l DESSONS |
‘ ! : \
i | |
........................................... } f \
| | ‘ - -
. ) .
‘ [ 1 DEBUT
L ! EXECUTIO
] ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ' | | DBECUTON
Cachet et signature du ete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires I
S| (A—— T : L | FIN ’
T —— ; i 1 ! D'EXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ; [ - R
"""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ O T R S e L G SR o e P ESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT |
) DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires _
MONTANTS |
77777777777777777777777777 DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) e s
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
................... 3 DATE DU
DEVIS T
DATE DE i
L'EXECUTION |

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




oms de ia personne malade doivent obli-
rtés par les praticiens eux-mémes, sur
smise.

adie » doivent nous étre transmises dans
ivent la guérison ou I'expiration du traite-

pour traitements spéciaux doivent préci-
nature des traitements ainsi que le coeffi-
nt et détail d’honoraires.

harmacie eties notes de frais d'analyse ou
chaux doivent toujours étre accompagnées
du médecin qui les a prescrite ainsi que
s résultats d'analyses biologiques ou des
examens radiologiques.

et les P.P.M (Prix Public Maroc) concernant
oivent &tre joints aux ordonnances.

la garantie des enfants agés de plus que
oit produire annuellement un certificat de
ndant & I'année d'assurance considérée.

e conjoint de I'assuré ne bénéficierait d'au-
Bvoyance, merci de demander le question-
jse en charge du conjoint et/ou des enfants.
nous étre retourné diment rempli et accom-
justificatives nécessaires.

irurgicale : En cas d'intervention chirurgi-
re indiquer sur la note de la clinique :
onoraires du chirurgien ainsi que le coefficient
rrespondant & I'intervention ;

suivre par les assurés pour faclllter le traltement des dossiers
b. La ventilation des frais annexes, aidh

anesthésie, etc ;
¢. Le nombre de jours d'hospitalisation :
d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

2. Maternité : le versement de I'indemnité forfaitaire de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance de I'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les
Causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné I'accident.

11. Traumatisme : une lettre explicative précisant ies causes
et circonstances, date, heure et lieu de I'accident de la voie
publique,merci de joindre une photocopie du procés-verbal de
la police ou de la gendarmerie.

2. Optique : la déclaration doit comporter la prescription médicale
de la facture acquittée de I'opticien précisant les références
des verres achetés selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroc. '

13. Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d’en préciser la nature sous pli cacheté a
I'attention du médecin-conseil de la compagnie.

'4. Cas de grossesse : aussitot qu'une grossesse est diagnos-
tiquée, la déclaration doit nous en étre faite immédiatement.
Ala naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s).

“ 5. Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'1 mois & compter de la date du dépét

du dossier maladie. J

Données personnelies

ne_;éLes données sont protégées aussi bien sur support
rises.

'y tiennent.

ctére personnel peuvent & tout moment. faire l'objet d'un

nelles demandées par |'assureur ont un caractére obligatoire gour obtenir la souscription du présent contrat et l'exécution |
rvices qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement

cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.

tion de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et & la période postérieure pendant laquelle leur conservation
permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions

unication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations
taires qui simposent & 'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites Informations.

notamment le respect de la loi n°09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

physique qu'électronique, de telle sorte que leur acces soit Impossible

que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations Iégales en matiére de protection

droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du

réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a I'adresse : 120-123 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

se, l'assuré/souscripteur autorise I'assureur 3 utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de
services d'assurance. Il peut s'opposer’par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

20-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
88 92 92 - Fax: +212 (0)5 22 88 91 8B - Internet : www.axa.ma
17-9Q nartant rade dac sasiirancas

10/16

Réf. : GOO 1012

{ - Cadre réserveé 2 AXA Assu

Numéro de police / catégorie |

| SEEY [VER X
Numeéro du bordereau Y SR WY WO T R S
Numeéro du sinistre N LI YIRS (S N O

Matricule de I'assuré

Numéro d’affiliation T T N
‘ a AXA Assurance Maroc

A remplirpar la société contractante — —_—

N :
|
L1+ Il 1 | Datedudépét @M&@O!

: Déclaration maladie n° 1386630

du dossier

Cachet de I'entreprise

A remplir par Passuré -

Nom et prénom de I'assuré (en lettres capitales)

Knerpad. acy LAl

Date des soins %Q K> 5 o 1R oJrSw‘-'-de}r}
[ @A%}.IM D

Montant des frais exposés

S| N I

Signature de I'assuré

— A remplir par le médecin

|
Nom it prénom du r‘ala'ﬁQ
LN, i QAL, S

Lien de parenté [ 1

Cachet de la cellule « bordereaux »

—_—

Cachet de Ia cellule « traitement »



Montant de
la facture

‘ .'ai:::.-a.-m-.-.i ) : , 3
) P dP f""ﬂ!‘l)ﬁib].l‘) o LtAgg) -
vond Poing pe g Sulan 100004
TE1:05.22 4 11 49 ol GR
’.?-DS:HSIG.:I -r"),‘-;"'. ,:m!pu;,mazss
o JCEN R U 1Ggg048 e |
INPE - 382049261 ?
P

yrthopedie

Meédicament

Cadre reserve i la Compagnie AXA Assurance Maroc HEH
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SAHAM ASSURANCE N de sinistre 120569159
Contrat n® :010 040036 [ 07 N° dossier 12013586
N” d'affiliation 23017 Date de survenance :20/05/2020
Matricule Société 0 Date de traitement :18/06/2020
Assure :KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :20/07/2020
Béneficiaire :KABBAJ MOHAMMED HILAL Médecin il
Nature des préstations Deéponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement|
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 200,00 200,00 O 80.00 0,00 160,00
' ECG 20000 20000 O 8000 000 160,00
ANALYSES B o 202500 202500 O 8000 000 162000
| MEDICAMENTS 419330 419330 0 8000 000 335464
6 618,30 6 618,30 0,00 5 294 64

Observations :

Informations : '



[ 'DOCTEUR BENJELLOUN M. K. Jles u.a.h.na.ll 09.1_,. (44 3958l

Omnipraticien

Diplémé en Médecine de Sport g2l anJf PS'L" e Jual>
| de La Faculté de Médecine de Rennes O ) LS e
Dipldmé en Echographie de la Gaaally m: e Juols
Faculté de Médecine de Montpellier gIosie dadl dulS o
Urgences : 06 61 32 74 20 06 61327420 : . 5 ENE L SVP)

/

0522367877 : castgli - sluan Hadl = sguaill cigdayg saile £ylad dugly 12 5)loc jguaill dols)
Résidence El Mansour N° 12, Angle Boulevard Ghandi et Yacoub El Mansour - Casablanca - Tél. : 05 22 36 78 77
E-mail : drkamalbenj@yahoo fr




. Da. Benjelloun EL Mostafa Kanal |

Diplomé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie

Diplémé en Echographie de Montpelller

Diplémé en Médecine de Sport de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : os 61327420

Mr/Mme : KQ\ 6 M

Groupe Sanguin

NFS
Réticulocytes

Ferritine
Transférine
Fer sérique
VS

C.R.P

Glycémie a jeun

DﬁDDDDDDDD

Glycémie post prandiale

HbA1c
Urée sanguine
[0 créatinine sanguine

Rapport Albuminurie/Créatininurie \?S‘)Q)
N

Sur Echantillon d'urine Q)\Q
P\Clairance de la Créatinine (D £SO '5\\0 \Q\QQ“:
OMDRD () COCK Q %
Uricémie Q.® ?’6'1:@
YV
lonogramme sanguin 3‘3“@@

PSA Total
PSA Libre

O
O
O Rapport PSA Libre / Total
[0 Latex - waler rose
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DS kadl oo cn psS A
Lyl g (§ S| 2 o ptd A Sl
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Choletérol total
g HDL cholestérol
k LDL-C
:EQ Triglycérides
/E( ASAT et ALAT
O GammaGT
[0 Amylasémie [] Lipasémie
O Microalbuminurie de 24 h
0 eceu [ ATBGramme
O

ASLO
\ TSH ultra sensible

\‘% AC Anti Récépteur de T.S H.

@Q’ <O q(o AC Anti T.P.O.
Uo,,u‘ﬁ“ Sérologie Hepatite A
$

Sérologie H.V.B
Sérologie H.V.C
AC Anti HIVy HIV2

Copro parasitologie des Selles

Recherche de L'hélicobacter
Pylori dans les Selles

Troponines

o DDDDE‘F’




KNTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne —- CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 - INP : 093001006
CNSS : 6369949 1F : 40110273 - ICE : 001699292000019

INP 093001006

FACTURE N° :200500329
Casablanca le 27-05-2020
Mr KABBAJ Mohamed Hilal

Date de lI'examen : 27-05-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin El15 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L B80 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0439 Vitamine D B450 B
0485 Microalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150 B

Total des B : 1500
TOTAL DOSSIER : 2025.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille vingt-cing dirhams .




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. I II .:"I " I .." . .

Laboratoire de Biologie Médicale

il

¥

\ QUALITE

cCBC

o=l il s cofrac
Dr. Hicham 6UAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N’ 8-1177
Pharmacien Biologiste kil o

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Seuls les résullals dentfes

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS "™ le symbole [AC] sont covents
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX par I'acaréditalion

de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 27-05-2020 Mr KABBAJ Mohamed Hilal
Prélevé le : 27-05-2020 Réf dossier: 20051413
Edité le : 27-05-2020 Dr EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN
RES EL MANSOUR N 12 BG GHANDI
CASABLANCA
Page N°:1/8
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
18-02-2020
Glycémie a jeun [AC] 153 gL (0.74-1.09) 1.23
(Dosage enzymatique) 8.49 mmollL (4.11-6.05)
Résultat contrélé
Glycémie & jeun
3
g 153
P40 .. N SN - o i =
12 S mssnn LY.
1.0
071 : : : :
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
18-02-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 59 % 6.0
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Hémoglobine glyquée (HBA1C)
67 5% 6.00 b0 0 _ b 0
33 ’
246
1.2
Ay
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-16-19 13-0'2-20 27-0'5-20 J
CENTRE DE BIOLOGIE DE
. . ‘ Dr Hicham OPfi<
Prélévement g domicile sur rendez-vous B‘%’?’f’,

— ) 294, Bd. Zerkiour
esd Le_Casabl?;‘c:w IB:‘l;rgoqne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46Y B8 1498898 ax :05 22.27.49.13
-laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente - 35405458 - ¢ N € € - £IERAAG  1e. amn s mams oo el 3203




Dr. Benjelloun EL Mostafa Kamal

Omnipraticien

Diplémé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie

Diplomé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplomé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence El Mansour N° 12 -Bd. Ghandi
Cabiner: 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74 20

< ? 3 r?\’
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e I 'I&ll - I ..II . s *

Laboratoire de Biologie Médicale

cBC

",_al_‘.:ﬂg_ﬂ)‘_,”i.L.h.a ‘0' "
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI . i
FORSon Molaoute Ponees disponities.
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.colrac.t
D.U. de Fertilité Humaine de la Foculté de Médecine s e
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS 17 le symbole [AC) soni couvnt
de Pharmacie Paris V par Faccréditalon
MEDICAUX
- 0 .
Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal Page N°:2/8
Valeurs références Antériorités
18-02-2020
Urée (Al 055 g/l (0.16-0.48) 0.45
(Dosage enzymatique) 9.2 mmolL (2.7-8.0)
Résultat controlé
Urée 0.55
08 0.53 L ) s Y — =
0.4
0.4
03
0.2
o1 : .
L 07-12-18 - - G P — — ———————— 180220 ——— —— —— 27-05-20

Prélévement @ domicile sur rendez-vous

Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax: 05 22.27.49.13
) irecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




Laborat0|re de Biologie Médicale

CEC

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

CENTRE bE BIOLOGIE DE CASABLANCA

4;:;"//

MiAL T
]

ACCREDITATION N° 8-4177
Portees disponibles
sur www.cofrac.tr

Seuls les résuliats dentifics

par le symbole [AG] son' couvents
de Pharmacie Paris V ﬁ;ﬁ:ﬁ par ['t::zc:{émlamn ’
Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal Page N°:3/8
Valeurs références Antériorités
18-02-2020
Créatinine ACl 11.4 mg/L (7.0-12.0) 95
(Dosage cinétique) 100.9 pmollL (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 62 ml/min/1.73m?2 77
(Selon la Formule CKD EPI)
170 7100 Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) _‘17.00
a9}— — — B9 o 5700 . - s o E oo 6200
55.0 T————
440
330
220
i
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
Valeurs de
référence du DFG.
en fonction I'age :
<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2
Inte tion :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou

marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin (Al 67 mg/L (34-70)

(Test colorimétrique enzymatique) 399 pmol/L (202-417)
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Antériorités

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Valeurs références

Aspect du sérum : Limpide
18-02-2020
Cholestérol total 241 g/ (<2.00) 1.74
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6.22 mmol/L (<5.16)
Résultat contrblé
Cholestérol total 2.41
4R LA 184 1.78 L 37 P ¢
16 - e ' -
12
08 1
04
2] . .
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
18-02-2020
HDL-Cholestérol 0.32 gL (>0.40) 0.37
0.83 mmolL (>1.03)

(Dosage colorimétrique enzymatique)
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Valeurs références Antériorités
18-02-2020
0.99
LDL-Cholestérol 1.44 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 372 mmolL
Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):
Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):
LDL-Cholestérot
%.g 4
11 s _es e e o
0971 — N
0.6
60 : : ;
17-09-18 07-12-18 26-02-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
18-02-2020
Triglycérides 3.24 ¢g/L (<1.50) 1.88
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3.66 mmolL (<1.70)
Résultat contrié
Triglycérides
40 3.24
34 32 - .2.61 e
%f? o 1.66 .. SOt . 88
15} ....... T8 el .y IO Pt LS
0.9
0.2 1 . I :
0.4 4 r . . . ,
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
f‘}iﬂ&‘\}gg‘
- tichat
104, B9 Lo
L5222 .
2.05 %5, Ouazzani
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Valeurs références Antériorités
IONOGRAMME COMPLET
01-10-2019
Sodium (Na) 134.0 mmol/L (136.0-145.0) 138.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat contrdlé
Potassium (K) 3.38 mmol/L (3.40-4.50) 3.92
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat controlé
Chlore (Cl) 96 mmol/L (98-107) 98
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat controlé 0
Bicarbonates 24 mmol/L (22-29) 3
(Dosage enzymatique ) -
. 6483
Protéines totales 72 g/lL ( )
(Dosage colorimétrique)
Calcium 94 mg/L (88-102) 190
(O-CPC) 2.35 mmollL (2.20-2.55)
01-10-2019
40
Transaminases SGOT /ASAT A€ 34 UL (<40)
(Dosage enzymatique)
T /ASAT
500 Transaminases g:(())o ‘40'00 0o
414 133.00 .. S — — o :
329 })— = 200 - —
243 e e st
13} i
i | — . .
-1?'70-097-173 26-02-19 12-06-19 01-10-19 27-05-20
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Valeurs références Antériorités
01-10-2019
. 35
Transaminases ALAT(GPT) »c 27 UL («41)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT)
512
133 bsoo %00 - " .. 2700
e . . B e T .
161
73
-15
102 4 . . . i
17-09-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 27-05-20
18-02-2020
VITAMINE D2/D3 20.2 ng/mL (30.0-100.0) 19.6
(Technigue ELIFA) 50.5 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmoL/L)
Insuffisance : 10-30 ng/mL. (25-75 nmol/L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)
VITAMINE D2/D3
117.5
102.5
875
725
57.5 ;
3332 3 2370 19.80 2230 19.60 2020
12 Sk b — 7——:—— —— S ___?_,,, - = --—T—f N — I :
07-12-18 ‘26-02-19 12-08-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20

r
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Snd:len Ipteme et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.colfrac.fr
.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine . " ™
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté g::‘:: I: éﬁ:;ﬂl?;mng::l:n R
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Valeurs références Antériorités
Microalbuminurie sur échantillon urinaire
01-10-2019
Microalbuminurie 64.0 mg/L 30.0
(Immuno-turbidimétrie)
Créatininurie 2402 mg/L 1064
(Dosage cinétique)
Microalbuminurie / Créatininurie 26.6 mg/g (<30.0) 282
r m Echantillon sérigue J
26-02-2019
TSHus 1.920 puUI/mL (0.270-4.200) 2.370
(Technique chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinle :
1er Trimestre 01a25
2émeTrimestre 0,2 43
3éme Trimestre 0,343
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011;ETA2014
TSHus
52
i |
27 4148 1.83 o A 1.92
g - . — = :
1.0
331
0.7 +— . .
06-09-17 07-12-18 26-02-19 27-05-20
Prélévement d domicile sur rendez-vous . CEN???
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