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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable 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 I'accident est & 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.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
! =~ facture dnit Atre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins estL Lungawon o < T *~m*~mmant 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.
A

MUPRAS

Déclaration de Maladie

M lle de Pré 2
& d" Actions Socides 'N° P 19- A % 3760
de Royal Air Maroc L{
Waladle () Dentaire \I:]_thlque OAutres
Cadre r‘esewe I'adhérent (e) , =
Matricule :........«\.\ W % ..................... Société : R ....... E\%MQB;—L’T’C
(O Actif @ Pensi nné[(]\
Nom & Prénom :.... \’)\) ﬁo ....... “M&«L\t ...............................................

Date de naissance : &? / J\“}\ A
Adresse :.... 6 Bg - ﬂ/\\ £ QMEA(V\..L/ xU\Q._(LFP

5 £
.&‘ &
Cachet dimédecin :

/ ; "?,\;

-«

£ ’ Q
Pate-de consulsation':

Nom et prénom du malade K&M

(O Luiméme

Lien de pareénté : .r’. C] Enfant

g\ Conjoint

>
INBEUPE A 18 MEIAAIE ™ ... oot e e e e iaeaeeeseeeaeasmseaeeeesnsaseeesasnssaeesamnseeeeesnsnsneeaeeaannaneaeaeeian

En cas d'accident préciser |8S CBUSES BL CIPCONSLANCES | .........ueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeerasnssasessssesaneeaesnsessasnaannnans

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

.Jatt.este sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. .Je déclare

SR



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet gt Signatyre du'Medecin
Actes Actes Ceefficient dbs Honor'dfras attestant |e PaiAent des Actes
(Z o J
cesesnarascassesasasasguiaanenataeaaes seenses ...':.’,.,....
/ a0 - AR
.dﬂd = AT

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

I'acte pratigue en in

diguant la nature des soins

. Db&ctavr en Pha/r:n

Date Mentant de la Facture

of\ ol 00) 9L S T

=TCasablanca

b

Fax : 05.22 26 14

T’ AR

-Lﬁ&uibuda

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

= ; T
Dés
Date ésignation des |

Montant
des Honoraires

| Ceefficients
1
|

RIFTJAS L N T7SH Y5 1D o SN RO 5 (0.
L./,Zj..f?/yz. W7 N (.M 2w,

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC IM

1V des Honoraires

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o ticient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
| 1 DES TRAVAUX
- 1 ' - =
, 1A
() o0, Gy s f MONTANTS
Q 2 o : _| DESSOINS
. s, ; | i ———
B :
U { ' DEBUT
% W Bt & D'EXECUTION
¥, JaR : ]
A I
B | [T —
| AN
| D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT
S, (—— DES TRAVAUX
00000000 | 000a00AC e
b——t—0G
H 00000000 | 0oooDo0D
2 e MONTANTS
'O o G DES SOINS
M 7] [Creatlon remont, adjonction]) e
t & Foncti el, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chlsstenr PBenkima Jourin
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

2 : (/\-o-gv-*-’ 3_/_}33‘)”
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES
Diabete - Obésité - Nutrition
| Cholestérol - Glandes - Stérilité
Ménopause - Andrologie
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Levothyrox® 100 ug,

I-!»,‘lldlu

omprwmes sécables B/30
1180 0
Comprimes sécables B[30
PPV 2440 DH
Levoth ox® 100 pg
Compnn*es sécables B[30
PPV: 24,40 DH
‘ 1 8001 10
Levothyro 100 |.lg
O PPV: 24,40 DH
103 bo l

PPV: 24 40 DH
Levathyro 100 Pg
180p1
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Diplomée de la Faculté de Médecine de Toulouse Sl Slall LIS o A
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE sasll L&l .l g.a daalaisl
ET MALADIES METABOLIQUES s go gl
Diabete - Obésité - Nutrition Dl —Eyuiali— K.
Cholestérol - Glandes - Stérilité Laiadl 30 go el L LAY
Ménopause - Andrologie adadl — |y 30.0,<11
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CENTRE DE RADIOLOGIE:
ABOUMADI

Nom & prénom : KHIDIOUI FATIMA EP BE ABBES

FACTURE N° : 20/019713

Date : 12/11/2020 \
Examen Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 12/11/2020 5772751 BMCE

Releveé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier Zasablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie 1boumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - (2E : 002036624000064

e ————————————




Q@M{ﬂ& -@W % . .Casablanca, le///// (1 Z(C: <7

Diplomée de la Faculté de Médecine de Toulouse e Mngaabois s
: : s — A
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE @ A1 Sl ATIT A
ET MALADIES METABOLIQUES E e T

Diabéte - Nutrition - Obésité [J PTH intacte
Cholestérol - Glandes - Stérilité [d TSH.US - TH=—F3

ACAT : anti Tg et i nti TPO.

AC antirécepteurs (e la TSH
Thyroglobuline - T "yrocalcitonine
Cortisolde 8h-d: 16 h

ACTH - ARP
Aldostéronémie

FSH - LH
Oestradiol - Prog stérone - 17 OHP

A4 - androsténe lone
SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a jeGn uprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1
Stimulation GH / insuline

Sur Rendez-vous

—
—
2

Bl Glycémie - ajean @ J1
*pp2h =10h J2

*pp 4h =12h J3
* pp 2h = 15h J3
* pp 4h =16h J4
*pp 2h =22h J1

[] HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ashajetn J1

Stimulation GH / (ilucagon

Stimulation GH / |. dopa
EM . AC. anti HIV ’
K Fructosamine
D‘—Gr'—- PSA totale
O cCréatinine ' AGE
%= Débit de filtration glomérulaire MERRD)-(CKD épi) RFP

O0DO0000o0Oo00000ooooaoooooaa

kel Acide urique
#1 Cholestérol Total

R C.HDL - LDL

ECBU =+ antibio(; amme - CorgprerAddis

E] Triglycérides el
[J lonogramme sanguin - Kaliémie B] Micro - albumin rrie (échantilion)
[0 Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3) — RAG= Micro albugiinurie ., - s changilion)
. = creatinu |12
[J Phosphatases alcalines _
[J Magnésium sérique et globulaire [LJ Glycosurie / 24 H
E NFS - Plaquettes D Protéinurie / 24
Hvs-c=e [J Clearance de It créatinine /24 heure corrigée
[J Groupage [ Cortisol libre /4 H
[J Fer sérique - Ferritine [0 17 Céto - 17 O / 24H
[J Electrophorése des protides [ calciurie / 24H
[J Temps de Céphaline Kaolin (J Phosphatiurie 24 H
% Fibrinémie [J Métanéphrine- lormétanéphrine / 24H
5 ;-—-——-———»—rg;sam'“asest'RK 0 V.M.A. / 24H
[(J Taux de Prothrombine *‘O L Aldostéronurig / 24H
[J AG - HBs o SELLES
[0 AC - Anti HBs . :
Hélicobacter | rlori
O AC - Anti HBc gc - t’ oloa
O AG - Anti HOV = Fl0;3;:) ogie e 'ara3| ologie
O Bilirubine echerche de sang
[J Amylasémie - Lipasémie
S AL antfer?do-mysmm [ Frottis cervice -vaginal
Ak ant_ighadme . [J spermogramrie + Cuiture
[ fC; An;(' Trannglutammases [0 ECB vaginal = Culture
L1 LatexXalorRoss [J] IDR & 10 u. ti Yerculine
O ACAN

[J Recherche di BK : ED = Cuiture

uedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Té€l.: 0522 2183 54 /0522 29 84 50




GYLMED

\ [FACTURE N° :FC203710

Bon de Livraison N° BL203710
DATE : 26-11-2020

COMPTOI! 172020

REFERENCE BELABBES FATIMA
Code Désignation Quantité | P.UTTC R% Montant TTC
B50 BANDELETTE ON CALL PLUS B/ 50 1,00 150,0000 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total Remise H.T | TO1 'L HT 125,00
Cent cinquante Dhs
0,00 | TOT 'L TVA 20% 25,00
TOT'LTTC 150,00

R

10, Rue Boulmane Bourgogne - Casablanca 20040 - Maroc - Tél : 0522 22 12 55 /0522 22 34 0’

Fax : 0522 47 45 92

Sarl au Capital : 1 000 000,00 Dh - R.C : 231997 - Patente : 35490780 - LF : 40257468 - CNSS : 8668 10 - ICE 000081927000056




7 MUPRAS
Q%? Mutuelle de Prévoyance D valable 3 mOiS

& d’Actions Sociales

! de Royal Air Maroc P é’//C(fZ()z
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQJE ||

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli con dentiel)
Je soussigné : - "

Certifie queMile,Mme,M.: ... 27 % A¢5 .. lhbi o

/} .1 12 l

Présente ... T>f\/\\() ............... e SO q) oHufte. ‘f('(zl/]d{ ——==

Nécessitantuntraitementd’'uneduréede:

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 [ fi « - 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mc  ammed Fakir
Béme Etage. Casablanca




CENTRE DE RADIOLOGII.

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

-IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
-Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthese
Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam
Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Casz lanca le 12/11/2020

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

KHIDIOUI FATIMA EP | ELABBES
DR. BENHIMA TOURI/
: ECHOGRAPHIE THYR )IDIENNE

Loge de lobo-isthmectomie droite libre.

Le lobe gauche est de taille normale, de contours rég liers, d'échostructure
relative conservée, mesurant : 13 x 11 x 39 mm (poid :: 2,6 g).

Kyste colloidale medio-lobaire gauche, mesurant 4,5 « 4,5 x 2,5 mm
(volume : 0,03 cm?). Il est classé Eu-Tirads 2.

Respect des glandes sub-mandibulaires et parotides

Integrité des axes jugulo-carcticiens.

Absence d’adénopathie latéro-cervicale.

Au total :

Loge de lobo-isthmectomie droite libre.

Kyste colloidal du lobe gauche classé Eu-Tirads! d’aspect
stable par rapport a I'examen du 17/9/2019.

DR

Classification Eu-Tirads 2017

Eu-Tirads

1 :  Examen normal

2 Bénin, (risque 0)

3 Risque faible (2 a 4%)

4 Risque intermédiaire (6 a 17%)
5 Risque élevé (26 a 87%)

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Qua 'ier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie- |ioumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05 :2.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 -IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 3952  Casablanca - I.C.E : 002036624000064

Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
-Radiologie Interventionnelle

jagnostic et Thérapeutique
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

AV ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Madame BELABBES FATIMA
Docteur TOURIA BENHIMA

20604 7()()

Dossier ouvert le : 13/11/20
REI

Edition du : 14/11/20

Compte Rendu d'Analyses o ~ -

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

FRUCTOSAMINES

1,43

wmol/|

o/l

Normales

150 - 285

Normales

GLYCEMIE (a 8 h 00 min) g I
Soit : mmol/l 8.0
1.9
1,39 1,37 1.39 1,36 0 1.4 1,94 i i
2 T B T o - g
g J_ 0.74 |
0.5 t t t + t t t t— —+
29/1015  02/12M6  19/1217  09/04/19  03/07M9  28/1019  25/0120  23/07/20 24 ( 11720
Dates d'anteriorités
ACIDE URIQUE : 45 mg/l 24 s
Soit : 268 umol/| 142 180
67 + I
nos7 4 48 45 45 43 a5 45 i s a5 |
b, a7 4+ W oI o o o 3g . O o |
5 a7t = o o |
o974 {
17 t t 1 t t t t t {
21/10113  10/06/14  16/06/15  29/10M5  02/12116  19/1217  05/10/18  15/0119  23/07/20 11120
Dates d'antériorités
l“'n
.. % \
{ B ,1_;.1‘“ d
) D A9
‘ NG ) /)(
WO
Jall psl plJg—a g/l G 55
SURRE St gt A. ALAMI E.LAZRAQ
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

\n

Anteriorites

Tél.

LF : 40300165 - INPE : 093000065

1052227 86 57 /27 1970 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail

Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A"

: drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 » (
- 84, Bd. Med V Casa -

ISS : 1519753 -

RIB:022 7/ [ 000 001 00 063 179/49 74

ICE : 001745097000034
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame BELABBES FATIM/
Dossier ouvert le : 13/11/20 Docteur TOURIA BENHIN A

Ref : 20K604 709

Edition du : 14/11/20

Compte Rendu d'Analyses /—\ - j - B
# TRIGLYCERIDES : 1,65 g/l 0.6-1.5 B
Soit : nmol/l 07-1.7 1 06
L 203 )
24 s 1,77 181 B
SR I il 1.4 1,53 1,52 0
o ' O 1,07 O H ]
o 142 T i3} 0.99 :
£ o924 O |
0,42 t t 1 1 t t } } }
19/12/17  12/03/18 21/06/18  05/10/18  15/01/19  03/0719  28/1019  25/01/20  23/07/20 13 |1/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES
SGOT (ASAT a37°%) : 22 Ui/l 20
g L
= g 19 18 8 18 c 0 |
- 13 13 =
i 20 13 id ]j D D 0o 1 .
¢ 10 H 0o 0 = |
04 + 1 : —+ : t -+ —
26/0517  18/09M7  12/03/18  05/10/18  15/01/19  24/06/19  28/10A19  25/01/20  23/07/20 11/20
Dates d'antériorités
SGPT (ALAT a37%) ] 13 Ui/l <33
40 4
2 0T 6 16 18 13‘_1{ 17 i i 19 19 .
20 + il i
n | | O o |
1"
10 1 O m|
0 t : : + i i —+ t +
26/05M7  18/09A47  12/03/18  05/10/18  15/0119  24/06/19  2B/10A19  25/01/20  23/07/2 13/11/20
Dates d'antériorités
Normales Anteriorii
CREATINE PHOSPHOKINASE (CPK a4 37°%) : 83 U1/ 25- 18
NS
J5U| e | J'UE—“ E,l_;;a 55
20070 « st |l 2] A. ALAMI . LAZRAQ
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070 B -

Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « ¢ 1SS : 1519753 - ICE : 001745097000034
|.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 7/ £ 000 001 00 063 179/49 74




dolell g audall Sl g Slfludaill joia
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI : [ ‘

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame BELABBES FATIM,
Docteur TOURIA BENHINM A

20K604 70()

Dossier ouvert le : 13/11/20

Réf. :
Edition du : 14/11/20
Compte Rendu d'Analyses ] o
HORMONOLOGIE
Normales \nteri
THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) 0,710 ull/ml 0.27-42
{Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
Changement de la technique a partir du 14/09/09
.. 5018+ |
tos018 1
= 3018 T 1,8 1,56 i
2018 + 112 _ 0775 71|
91 1018 & 0279 0,197 o i Higas o | 0,026 0,088 !
= o I . — O
0,018 t it + - - 4 : ——i b— —
21/06/18 05/10/18  15/01/19  09/04/19 03/0719  28/10/19  25/01/20  23/07/20  24/08/20 3/11/20
Dates @ antériorités
CHIMIE URINAIRE
(Examen(s) réalisé(s) sur un échantillon urinaire)
MICRO ALBUMINURIE de la miction 12,3 mg/|
CREATININE / une miction 791,0 mg/|
Soit 7,00 mmol/|
Microalbumine / Creatinine 1,76 mg/mmol
Soit 15,631 ma/g
Normales : Microalbumine / Créatinine mg/mmol mg/g
Normoalbuminurie <2,0 < 30
Microalbuminurie 2,02 20,0 30 a 300
Macroalbuminurie (protéinurie) > 20,0 > 300
Jalll gsdl pllg—a g, 55 < NN
20070 » Linactl;ladl A. ALAMI H.LAZRAQ
55, Av. Moulay Hassan ler
20070 4

Casablanca

Tél.: 052227 86 57 /27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 355003 1) « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

LF : 40300165 - INPE : 093000065 -
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Compte Rendu d'Analyses

\

ASPECT DU SERUM Clair
% CHOLESTEROL TOTAL : o/l <2 2.3
Soit : 5,93 mmol’l s16
Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMACAR
? 225 23]
2,02 - '
2+ W 1.43 163 1,83 151 %74 1[:';3 1if2 i 0O
am o jmj 5 0o 0 | |
6 1T |
0 t ; t t t t + t —— L
1911217 12/03118 21/06/18 05/10/18 15/01/19 03/07/19 28/10/19 25/01/20 23/07/20 3/11/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL : 0,58 afl 0.4

Soit : 1.50 mmol/l 1.03
(Hdl cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)

0,78 ]
06 &
o 088 T g s 0,55 0.56 OSS 0.55 0.54 E; 0.58 |
m o058 + ; [ o - 049 B
O 048 + O O 0o I |
T 0381 |
0,28 + + { t + t } t —ie} 4
10/11/14  16/0315  29/1015 02/12/16 19/12A47  21/06/18  03/07/19  25/01/20 23/0772 3/11/20
Dates d'anteniorités
CHOLESTEROL LDL : 1.39 o/l <1.6 |1y
Soit : 3.59 mmol/l 4.13 336

Selon les recommandations de I'AMBM et de 'AMCAR. Valeurs indicatives a confronter avee | risque cardio-vasculaire du
patient. Les Facteurs de risque sont : Age (H >50, F > 60), Tabagisme. HTA. diabéte type 2. Antecedents familiaus) 1 maladic coronnaire precoce
HDL < 0,40 g/

2 4=
1.23 PR 1,39
154+
2 0o g 1 0.79 s 0.88 0.87 0.82 C O |
1 T D E U E] [:] D- i
' 05+ |
|
0 + + t f f : ; : f 1
10/11114 16/03/15 29/10M15 02/12116 19/1217 21/06/18 03/07/19 25/01/20 g w20 3Nz
Dates d'antériorites
RAPPORT CT/HDL : 3,97 b3
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Madame BELABBES FATIM ¢
Dossier ouvert le : 13/11/20 Docteur TOURIA BENHIMA

Réf. : 20K604 70£)

Edition du : 14/11/20

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

| & heure i 21 mm
2 e heure : 40 mm

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

Nornuiles

CREATININE SANGUINE : 743 mg/| 5-9 7
Techniquelaffé avec compensation Soit : 66.4 ‘Lllllﬂi I 44 - TOU
(Changement de Ia techmique et des valeurs usuelles a partr du 10/12/11)
1.5 F ——— ]
w 95+ 78 77 8.1 . . e |
o 7.3 ' 7.3 7.4 79 7y 2
i ' 6.8 |
= I 0o
y g 9 o W@ - Off O
e ss5¢ l
3,5 t t ¥ t t t } t } i
21/06/18 05/10/18 15/01119 09/04/19 24/06/19 03/07/19 2B8/10M19 25/01720 3/11120
Dates d'antériorités
DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE 80,00 ml/mn 60 ml/mn/l Tim?2
(selon la formule de CKD Ep1)
BIOCHIMIE
Normales
HEMOGLOBINE GLYQUEE (Hb Alc) : 7,50 % 15-6
(HPLC / D10 - BIORAD)
915 1+ E 7.8 8.1 75
wioo 614 5.3 6.4 6.6 ' O 0O ||
NERAEE \ m| £l
" 0O | 0 0
T 515 ¢
3,15 t t t t t 1 t t t

12/03/18 21/08/18 05/10/18 15/01/19 09/04/119 03/0719 28/10/19 25/01/20

Dates d'antériorites

07/20 13/11/20
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Compte Rendu d'Analyses SN I | | S

BACTERIOLOGIE

CYTO - BACTERIOLOGIE URINAIRE

Recueil des urines : 2¢me jet
Aspect des urines . Clair

EXAMEN CHIMIQUE

pH ;6.0

Protéines : Absence
Glucose ;. Absence
Corps cétoniques : Absence
Sang : Absence

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes ;3000 élts/ml L 000
Hématies 0 ¢élts/ml N < 5.000
Cristaux - Absence

Cylindres . Absence

Parasites . Absence

EXAMEN DIRECT (aprés coloration)
Pas vu de germes

NUMERATION DES GERMES (Uricult)
Absence de germes

CULTURE SUR MILIEUX USUELS

Tous les milieux sont demeurés stériles
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“OnCall Plus

Bleod Glucose Test Strips

Frangais

Bandelettes de Glycémie

Pour mesurer la glycémie dans le
sang total en utilisant les glucométres
On Call* Plus et On Cali®E2 Il.

A usage individuel et professionnel.

Uniquement pour usage en dehors du corps gy alt
Contenu: 2L s
+ 50 Bandelettes cmstll St
* Carte 3 Puce il g g Pl LS o b S el
Mty dempor il b K48 120 O Calf* EZ 11, On Call® Plus
Pyccumi ) ATy A il
Tect-nonocku Laid Jab asazoyl
Fins 0npeaeneHiA MIokoI6! & s g,
UBALHOA KPOBM € METIONBIOBAHMEM MMIOKOM il giaall

@1poa On Call* Plus w On Call"EZ Il v
AN caMoaMarHoCTHKN 1 il St 01
NPOECCHOHANBHOM S A, -
WGRONBIOBAHMA

Tonkko AN HCNONbIOBAHMS BHE Tena
Ynaxoska conepmnT:

+ 50 Tecr-nonocxu

* Koaossi dun —
= MHETPYKLWO-BRNaaLIL —




