' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
L TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : -
Y
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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

Adhésion et changement de statut

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

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben £

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage u
5(LG)-Fex: 052222 7B 1B -

ge Angle
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

~JZ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® P19- 0040698

O Maladie O Dentaire Ooptique ; ) | M Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) = —
e 1 o, W g ¢ [ ‘
Matricule :........ ..'_‘-'JT‘&‘ ....................... SOCIBE * i) &._+3\Tg ...................................
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[:] Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : _‘_&_@? ..... /..:;k..q._/..ég_m' ......
Nom et prénom du malade : H Sl LL§'
Lien de parenté :

2 Lu:merri Fa
Nature de la maladie :.................& } 4| ‘—1.& A Lih

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

S

J‘atteste sur l'honneur I'exactitude des rensefgnements purtés sur Ia présente déclaration. Je déclare

........................ ,44"/

Faita:. ... QN 1 - 4..:-’{.‘\— s

Signature de l'aghérent(e] :............cccoooiiiiiiiiiiiiiee.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires | attestaptle Pdlement des Actes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseup, 515

Date

‘_‘\

Montant de la Facturé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

. Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

1>
Cachet s\@r}g‘gur@u |
Labor‘atqig?;t(dé B\q&ﬂlogué ;
Asy S '

Y

B 1IN0 D™

s “}(( J
. 2 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet etMigndtiire HO'Date des Nombre Montant détaillé
dﬁ;%e“—& Ve &PSgins AM PC M 1V des Honoraires
410 =\a S LoH

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

D

¢

Important :

—

Le praticien est prié de preéciser la dent traitee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies e cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES DR (| S
Traitées Soins
CCEFFICENT |
| : DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS \
) —
|
DEBUT
DEXECUTION |
FIN '
| D'EXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pemm———

M

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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et protecteur
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Immediate relief and comfort
Soulagement de la douleur et confort immédiat

Fresco’
e FRESCO INTERNATIONAL 2005, S.A. COMPANY WITH
TEM
Sicilia 143, bjs 08013 Barcelona (Spain) ~ MANAGEMET '™
info@fresco.es | www.fresco.es =ISO 9001 =
=[S0 13485 =
MADE IN SPAIN

Medical Manufacturer Licence 5649-PS

Very soft and elastic
Trés doux et élastique
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14, Boulevard de Paris, 2 étage, Casablanca. Tél :+212 5 22 48 04 04 ~E-mail : cabis
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SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER

Numérisée

GONOMETRIE

Numérisée

ECHOGRAPHIE
pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIOA 4 M
Numérisée

CONE BEAM

RADIO - PHOTO

]

CASA LE.26.10.2020

NOM : HANAFI IBTISSAM
DR :
RX :POUCE DROIT F/P

e Rhizarthrose du pouce droit.

CONF
DR. BERRADA SOUNNI

0522299472 ,.51a11—- 05222208 10/0522 22 26 56 / 05 2229 96 41 : Lailgll — e licasdl 1l — (y5kimall 3l dmls) Zasoladl 515l 3335 12
12, Rue d'Alger (Place Qued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10 /05 22 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72

Email : radiologie.om@gmail.com
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Montpellier

IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Mudlri-barrettes

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER
Numérisée

GONOMETRIE

Numérisée

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4M
Numérisée

CONE BEAM

RADIO - PHOTO

0522299472: ,.51a)1— 05222208 10/05222226 56 /052229 96 41 : slgll — cLias ! )1l — (5 madl 515 2 lis) asolall ):.1'},-._..31 m)'gg

J
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EXONEREE DE LA TVA

CASABLANCA LE :

Radiologie Oued EL Makhazine
®/

Jug.u“ aalp alls jgusall
dal) LS T

26/10/2020 ' !

HANAFI IBTISSAM

[Facture N°: FA20/7091 J iy
{REF.NN. J
i Désignation Quantité P.U Montant |
POUCE GH FACE 1,00 300.00 300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Trois cents Dirhams

Timbres fiscaux en cas de paiement en espéces

Fotm

COMPTE BANCAIRE N° : 013780 01096 000105 001 05 48/ BMCI RUE DALGER  CASABLANCA.
CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 001598548000033

12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 0522 22 08 10 /05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com



Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016
Facture UF20000141183 CASABLANGA Le, 02/11/20
ICE CLIENT : . &
INP CLIENT : '
DEPOT GOULMIMA N°CLIENT : CL000006
Agent commercial : ILYASSE MME HOUAFI BTISSAM
Clients Comptoirs Goulmima
Mode de réglement : ESPECE
Code Article Code Désignation Qte P.UTTC | Remise P.U.net. Montant T1
TVA BIC
F00042-54 |2 PROTECTEUR HALUX VALGUS ~ [2,00 | 105,00 |0% 105,00  |210.00
AVEC SEPARATEUR EPAIS DU ’
GROS ORTEIL
|
Code Base Taux [Montant Total HT 175,00
2 175,00 20% 35,00 Total TVA 35,00
Total TTC 210,00
Total 175,00 35,00 Timbre : 0,53
Call Center 05 37 63 27 28 /05 22 86 22 22 - info@locameHMAL TG Addsniatenia 210,52

Arrétée I prgsente.facturea Ia seme de JohGos JUMBBE € 5 2445642 - R.C. - 30269 - Patente - 25103476 - | F. - 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807/0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Aroun | face hopital 20 Aot quartier des Hapitaux

Tel: 0522 86 39 89/052286 16 BA/05 22 863717

Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 043052286 2 22
Goulmima: 627, rue Goulrima Casa-Anfa [ a proximnité hdpital My Youssef] Tél: 0522 202098/0622 2021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052247 4830

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél - 0537481312

Zaer : Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz . Tél . 0537 63 27 28/ 0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia (ex CTM] centre wlle Tél : 0537 704040 /0537 7000 77

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05233171 B4

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N®: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél - 052443 1500/0524 431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 283867 49

KENITRA Angle Averiue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/0537 37 7475

FES A wgle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi Tél : 05354251 62/0535 625141

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 0535 5283 13

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539335540/ 05393723 67




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

FACTURE N° :201100028

Mme HANAFI Btissam

Date de I'examen : 03-11-2020

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 03-11-2020

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

CN Analyse Val Clefs
D105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 2
104 Calcium B30 B3
0106 (Cholestérol total B30 13
0110 Cholestérol HDIL+ 1. D 1. B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B 100 B
0126 Magnésium plasmatique B60O I3
134 Triglycérides B6O B
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 i3
146 [ransaminases O (TGQ) B50 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 13
163 I'SH B250 1B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
)370 CRP 3100 13
0439 Vitamine D B450 B3

Total des B : 1700

TOTAL DOSSIER : 2293.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent quatre-vingt-treize dirhams




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale E"%\
C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,
u—‘L*G-‘JI 50 Al s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI S o

Ponees disponibles
sur www.colrac,Ir

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Seuls les résullals identiliés
D.U, de Fertilité Humalne de la Faculté de Médecine EXAMENS " |9 symbole [AC] sont couverls
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX par l'acaréditation

de Pharmacie Parls V

Dossier ouvert le : 03-11-2020 Mme HANAFI Btissam
Préleve le : 03-11-2020 Reéf dossier: 20110204
Edité le : 03—-11-2020 Dr HASNA AZMI
14 BD DE PARIS 2EME ETAGE
CASABLANCA
Page N° : 1
Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
01-06-2020
Hématies : [AC] 4.98 M/mm3 (3.80-5.90) 4.62
Hémoglobine : AC] 14.70 g/dL (11.50-17.50) 13.70
Hematocrite ; (A€ 43.4 % (34.0-53.0) 40.1
VGM : AC) 87.1 fL (76.0-96.0) 86.8
CCMH : (vCl 33.9 g/dL (31.0-36.0) 342
TCMH - [AC] 295 pg (24.4-34.0) 29.7
Leucocytes ; A€ - 5720 /Mm3 (3 800-11 000) 5400
Polynucléaires Neutrophiles : 1A% 543 % 4.0
Soit: [Acl 3106 /mm3 (1 400-7 700) 2916
Polynucléaires Eosinophiles : [AC] 1.4 % 1.5
Soit: 1ACl © 80 /mm3 (20-580) 81
Polynucléaires Basophiles : (¢ 09 % 07
Soit: [AC] 51 /mm3 (0-110) 38
Lymphocytes : [A°] 376 % 28.1
Soit: [AC] 2151 /mm3 (1 000-4 800) 2057
Monocytes : (A€ 58 % 5.7
Soit: [ACl 332 /mm3 (150-1 000) 308
Plaquettes ) [AC] 206 OOO /Mms (150 000-445 000) 204 000

Dr. Quazzani

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, 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
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP ;093001006 - Patente : 35405458 - - |F -




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale %,
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM A,
g_.ol_g:..llq._.l)ylr.l_;u.: i

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAM! fofrac
Pharmacien Biologiste ALCREDITATION N° 84177
Ancien interne et Aftaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

it A i A Seuls les résultats dentifics
gg }I;/Ih%r:rt'ﬁgllzl% Pé)”gv d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS 1o le symbole [AC] sont couvens

par l'acoréditation
MEDICAUX

Fonees dispanibles
sSur www.cotrac, b

Dossier : 20110204 Mme HANAFI Btissam Page N°: 2/

Valeurs références Antériorités

VITESSE DE SEDIMENTATION

01-06-2020
VS 1ére heure 18 mm (0-15) 24
VS 2iéme heure 42 mm (0-30) 54

NB : Valeurs de référence sont fonction de l'age et du sexe :
H: Age/2
F: (Age+10)/2

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |

CRP 2 mg/L (<5)

(Immunoturbidimétrie)

01-06-2020

Heémoglobine glyquée (HBA1C) 54 % 5.5
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >0u= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Hémoglobine glyquée (HBA1C)
8.1
6.7 5.60 5.50 S e 5,50 5.40
A L — = 3 g ey
3.9
26
1.2
-og 1
-1 } - i
04-04-18 24-01-19 03-12-19 01-06-20 03:11-20

D \\‘M\.ﬂ";i'{.}_"l, DF, L

ey AT
QUL

SRR
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| fm!"‘-"“m \l: A
94, B 0 DE: Otlazzani
vk (0 2
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, 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
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web ; www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 401 10273 - ICE:00169929200001¢
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Laboratoire de Biologie Médicale
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Valeurs références Antériorités

01-06-2020

Créatinine (Al 7.9 mg/L (5.0-9.0) 8.4
(Dosage cinétique) 69.9 pmollL (44.3-79.7)

Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 85 ml/min/1.73mz2 80
(Selon la Formule CKD EPJ)

I 85.0 175.00 BEDD de Filtration Glomérulaire (DFG) 80.00 85.00
¥ z cae — i o R -
o el . s

29-09-18 03-12-19 01-06-20 03-11-20

Valeurs de
référence du DFG

en fonction 'dge :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

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 séveére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

‘avec marqueurs datteinte 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.

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
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Valeurs références Antériorités
01-06-2020
Cholestérol total 2.00 g/ (<2.00) 1.86
(Dosage colorimétrique enzymatique) 516 mmol/L (<5.16)
2.88 Cholestérol total
263 o
%g : o . 215 B ﬁ_}?l 1.86 2.00
¥ ZoS o R £ B K
1.5
1.0
0.5
o3
05 % - 3 . 5 .
04-04-18 29-09-18 24-01-19 03-12-19 01-06-20 03-11-20
01-06-2020
HDL-Cholestérol 0.67 g/L (>0.50) 0.62
1.73  mmol/L (>1.29)

(Dosage colorimétrique enzymatique)

N
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1 . ‘.\1“ N
D1 Hichatl ) \

15k ‘.‘.,' “" ‘?__l”;,,.',‘ V
104, B4 PryOuvazzani”
Préelevement a domicile sur rendez-vous L

0522.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /
8 - (

E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP -093001006 - Patente : 3540545




L

o=l Sl Lt
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASAB

- N N ]

abo:ratoire de éiologie Mé:dicale

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

de Pharmacie Paris Vv

Dossier : 20110204

Mme HANAFI Btissam

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - INMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

LANCA

=l
(150 9001

QUALITE

\
%ﬂ“" 2 A
1’)0" Ersion 100 %
Moo s o
/P‘rt‘ac cert®

ACCREDITATION N¥ 8-4177
PFonmees disponibles

sur www.cotrac,fr

Seuls les résullats identifits

par le symbole [AG] sont couverns
par facoréditation

Page N°:5/°

Valeurs références

Antériorités

01-06-2020
LDL-Cholestérol 1.12 g/L 1.06
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.89 mmol/L
Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):
Risque faible: LDL <1.9
Risque modeéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):
2.00 LDL-Cholestérol
204176 el
174
14 B —. S 1.06 12
09
0.6
63 , =
04-04-18 29-09-18 24-01-19 03-12-19 01-06-20 03-11-20
L
01-06-2020
Triglycérides 1.07 g/L (<1.50) 0.88
(Dosage colorimeétrique enzymatique) 1.21  mmol/L (<1.70)
I Triglycérides
1. 1.39 1.35 w22
}:g o8 e AR T o S il  oss - Lo7
oG 3 ...
0.6
0.3
-0.1 . ‘ -
-3;4‘1-0;1-18 29-09-18 24-01-19 03-12-19 01-06-20 03-11-20
pd212-2019
' CULY g2
Calcium 97 mg/L
(O-CPC) 243 mmol/L tan
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Valeurs références Antériorités
Magnésium plasmatique 225 mg/L (16.0-26.0)
(Dosage colorimétrique) 0.92 mmo/L (0.66-1.07)
Ferritine 83.5 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
01-06-2020
Transaminases SGOT /ASAT [AC) 17 Ul/L (<40) 17
(Dosage enzymatique)
Transaminases SGOT /ASAT
50.0
41.4
353 18.00 19.00 17.00 17.00
7.1
4 I S . . B
24-01-19 03-12-19 01-06-20 03-11-20
L
01-06-2020
Transaminases ALAT(GPT) (AC) 16 UI/L (<41) 2
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT)
2%
%f; 19.00 20.00 19.00 16.00
161 o o . o
73
LS — o = o
71;?&2701:19 03-12-19 01-06-20 03-11-20
Gamma glutamyl-transferase (GGT) (AC] 15 UI/L (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)
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Dossier : 20110204 Mme HANAFI Btissam Page N°: 7/
Valeurs références Antériorités |
VITAMINE D2/D3 36.6 ng/mL (30.0-100.0)
(Technique chimiluminescence) 91.5 nmol/L (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL(>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmolJL)
Carence : <20 ng/mL (<50nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmolAL)

L BILAN ENDOCRINIEN Echantillon sérique —l ‘

TSHus 2.500 pUI/mL

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25

2émeTrimestre 02a3

3eme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011,ETA2014

03-12-2019
(0.270-4.200) 2.560

| TSHus 1
| 3.2
3 N
4.5 2.56 ..: 50
2.7 {1.82 e e . S e
[ 18
1.0
o ‘
‘vio : 03-11-20
[ 04-04-18 03-12-19
v _ _ = _
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