RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE ROUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignet:t.es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
hractéere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't Horloge
Casahlanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 LL\J} Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19- n51210

lﬂ] Maladie (JDentaire () Optique [-JAutres
Cadre reser‘?;adh ent (e) o e N
=TT
Matricule :................ i

(O Actif
Nom & Prénom :........

Date de naissance :

Ad&lsse

Cadre réservé au Médecin — IWP_R_A_%
T t?rn o
L . OEC. 2020 |

Date de consultation : ﬂ’j./n.;’{j/:b@?@ ;
i

Cachet du médecin :

rrmr——TT . T -

Nom et prénom du malade G—LQ(V‘-!(\(\‘\\-;L—{”“‘

(O Luiméme

Nature de la maladie .. O 3 U‘x‘i— ..........................................................................................

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........cccoocelililm i e e e ee e aeeeeanneeeans

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

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Faita: & SIS USSR S—
Slgnature de I'adhérent.[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONDORAIRES

-~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient des

Montant détaillé

Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

3. 4409

A4F o>

EXECUTION DES ORDONNANCES

5 e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Py -

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

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

Cachet du Phanihécien
ou du Feurgissedr

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

A

Laboratoire et dyRalliologue
VB i

0,
X

e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
e
MONTANTS
DES SOINS
S
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

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

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 214335562

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411

B

11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Spécialiste en Endogrinologie. Diabétologie S S elay il oo Loluazs]
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Diplédme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique
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Consells diététiques : femme enceinte, sujet agé, sportif 21 seﬁem_slr z.oio\—u TRIAA G gl
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Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
1
Hormones. - troubles et retard de croissance et despuberté

.
Thyroidy - Goitre - Hypophyse - Surrénales

A
\\ OWL?) ﬂ g
AMAREL 2 MG | Cp / ile matin a jeun pendant 3 mois
8y o — AMAR.LZMG o
JANUMET 50/1000 i, QZ CP B30
GD 1 -0 - 1 pendant les repas pendant 3 mois S hrym
‘D’\ ] :
Nl 3 Jiummm
FUMAFER 200 MG *1-0 i pendant 3 Mois
S hent - 3= ME o
BANDELETTES ADAPTEES AU GLUCOMETRE §§ P.P.U :60DH4D
1 Bandelette 4 fois / jour pendant 3 mois RE l""””"”m"“ m" |"
{18e00/'BeB3 !

PNEUMOVAX 23 25uG / DOSE, SUSPENSION INJECTABLE
Dose unique voie intramusculaire ou par voie sous- cutanee

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 2éme étage, N°6 (pres du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sbal - (sl ders & 56 o J)\,. 25l - S ) Sig) e o)L.. 49

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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\quivalent & 66 mg de fer)

pPPY 25.10 OH

LOT T684.PER 06/24
0 comprimes
ie orale

PPY 25.10 DH »
0T T868 PER 09,2

narimeés
dle

_ Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NR{.

PPV: 437,00 DH.

ar MSD MAROC.

- Distribué p:
‘ MP/21/NRQ.

AMM N°: 268/19/D
pPV: 437,00 DH.
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Amar €1 1 mg, 2mg, 3mg, 4mg
g::;f:;]? SANOFI g

1. QU'EST-CE QUE AMAREL COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AMAREL, comprimé est un antidiabétique oral, appartenant  la famille des
sulfonylurées, qui diminue le taux de sucre dans le sang.
AMAREL, comprimé agit en augmentant Ia qualité d'insuline libérée par votre
pancréas. L'insuline fait ensuite baisser votre taux de sucre dans le sang.
Dans quel cas AMAREL, comprimé est-il utilisé ?
AMAREL, comprimé est utilisé dans le traitement du diabéte sucré de type 2,
lorsque le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de pods ne sont pas
suffisants pour controler 3 eux seuls les taux de sucre dans le sang.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AMAREL,
(OMPRIME ?
Ne prenez jamais AMAREL, comprimeé et informez votre médecin :
- si vous &tes allergique (hypersensible) : au glimépiride, aux autres sulfonylurées
(médicaments utilisés pour faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels que le
glibenclamide), aux sulfamides antibaciériens (médicament pour les infections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazoles), ou @ I'un des autres composants
contenus dans AMAREL, comprimé (voir « Que contient AMAREL, comprimé ») ;
- 5i vous avez un diabbte insulinodépendant (diabéte de type 1);
- en cas de décompensation acido-cétosique (complication du diabéte lorsque
votre taux d'acide dans le sang est augmenté et vous pouver présenter certains des
signes suivants : fatigue, sensalion de malaise (nausées), urines fréquentes el
raideur musculaire) ;
- e cas de coma diabétique ;
- si vous avez une maladie grave des reins ;
- 5i vous avez une maladie grave du foie.
Si vous présenter 'une des situations évoquées ci-dessus, ne prenez pas e
médicament.
En cas de doute, parlez-en & volre médecin ou @ votre pharmacien avant de
prendre AMAREL, comprimé,
Faites attention
Avant de prendre ce médicament, informez votre médecin ou votre pharmacien si :
= Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une intervention chirurgicale, d'une
infection ave fidvre, ou de tout autre forme de stress, informez votre médecin car
un changement temporaire de votre lraitement peut étre nécessaire,
* Vaus avez un probleme grave au niveau de votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que 'une de ces situations vous concerne, parlez-en avec
votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMAREL, comprimé.
E Une baisse du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie
2 hémolytique) peuvent survenir chez les patients porteurs d'un déficit enzymatique
% en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) (maladie héréditaire des globules
rouges).
| s informations disponibles sur 'utilisation d'AMAREL, comprimé chez les patients
£ de moins de 18 ans sont limitées. Par conséquent, son utilisation chez ces patients
o3 n'est pas recommandée.
Informations importantes sur 'hypoglycémie (faible taux du sucre dans le sang)
Lorsque vous prenez AMAREL, comprimé, une hypoglycémie peut survenir (faible
taux de sucre dans le sang). Veuillez lire les informations supplémentaires

M

. ti-dessous sur hypoglycémie, ses signes et symptomes.

& Les facteurs suivants peuvent favoriser [a survenue d'une hypoglycémie -

= « malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut de repas, retard dans Ia prise
= d'un repas, période de jedine ;

« modification du régime alimentaire ;
« prise de plus 'AMAREL, comprimé que ce dont vous avez jesoin ;
= fonction rénale diminuée ;

+ maladie grave du foie : 4

* sivous ¢ MG la glande»
thyroide, E 1= '::," ‘;ggl 2 o

« consomi @ 7

spiede 3 P.p.V :600H40 icaments») ;

« sivolre. suffisamment o

que vousn g W"n"l ““llll III ituellement.
Les signes:
6

« faim int 1180001860031 " .
troubles du soummen, agiation, agressivite, diticultés de concentration, diminuti
de 1a vigilance et des réactions, dépression, confusion, troubles visuels et de la
parole, difficulté a articuler, tremblement, paralysie partielle, troubles sensitifs, |
vertiges, sensation de faiblesse

« |es signes suivants peuvent également survenir : sueurs abondantes, peau moill
anxiété, accélération du pouls, hypertension artérielle, palpitation, douleurs
intenses, et soudaine dans la poitrine pouvant irradier dans les régions voisines
(angine de poitrine el troubles de rythme cardiaque).

Si votre taux de sucre dans le sang continue de baisser, vous pouvez présenter : u
état confusionnel important (délire}, des convulsions, une perte de la maitrise d
soi, une respiration courte et rapide, un ralentissement de votre rythme cardiaqu
une perte de connaissance. Une hypoglycémie sévére peut également ressembler
une attaque cérébrale.

Traitement de I'hypoglycémie :

Dans la plupart des cas, les signes d'hypoglycémie disparaissent trés rapidement
aprés 'ingestion de sucre : pat exemple morceaux de sucre, boisson sucrée ou the
sucré. Vous devez donc toujours avoir du sucre (morceaux de sucre) avec vous. Pa
contre, les édulcorants de synthése ne sont pas efficaces,

(ontactez votre médecin ou allez  I'hopital si 'ingestion de sucre n'est pas effica
U en cas de réapparition des symptomes.

Tests de laboratoire

Votre taux de sucre dans le sang ou dans les urines doit étre contrdlé
régulierement. Votre médecin peut vous demander de faire des analyses de sang
pour vérifier le nombre de ceflules sanguines ainsi que votre fonction hépatique.
Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en @ votre médecin ou 0 votre
pharmacien.

Votre médecin peut étre amené 3 modifier 1a dose d'AMAREL, comprimé si vous
prenez d'autres médicaments. En effet, ceux-ci peuvent diminuer ou augmenter
Teffet ' AMAREL, comprimé sur votre taux de sucre dans le sang.

Leffet d'AMAREL, comprimé (diminution du taux de sucre dans le sang) peut élre
augmenté par les médicaments suivants et entrainer un risque d'hypoglycémie :
= autres médicaments pour traiter le diabete (tels que l'insuline ou la metformine
= médicaments pour traiter |a douleur ou I'inflammation (phénylbutazone,
azopropazonc, oxyphenbutazone, aspirine) ;

= médicaments pour traiter les infections urinaires (tels que certains sullamides
antibactériens a longue durée d'action) ;

« médicaments pour traiter les infections bactériennes et fongiques (1étracyline
chlaramphénicol, fluconazole, miconazale, les quinolones, clarithromycine) ;

= médicaments pour empécher Ia coagulation du sang (antivitamines K de type
dérivés coumariniques tels que la warfarine) ;

= médicaments favorisant le développement musculaire (anabolisants) ;

= médicaments utilisés pour la thérapie de substitution par hormones sexuelles
masculines ;
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Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté
Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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Analyses :

Glycémie a jeun

HbAlc s &
cholesterol total

LDL

Triglycérides

HDL ;
Acide urique ] LEX

Transamicrlmases SGOT uBORATOiRE R CIQMP.M\

Transaminases SGPT DR m)mumSgNlF

GGT Tel / Fax

Urée

Créatinine + DFG

Rapport microalbuminurie / Créatinine urinaire

NFS PLQ

TSH

ferritine

CRP i .ol

VS & o

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (pres du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com slaJl - (b dee & g6 L 3) 8 o 23l - S, iSILy) le2 O 49
Teél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

umbj!d,&‘@@!&M!M

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'université de Lille IT France

NP:093( f
Facture 48505
Le: 23/09/2020 ICE:001678 3888000064
Analyses éffectuées le: 23/09/2020 |
POUY o v s o 0 » miscmin o 5 0 2 wsocn Mr. EL OUAFI MILOUD
Sur préscription du :Dr [DRISSI ABOULAHIOUL SIHAM
COAB « s o n wosmomomvon e v 0 weneddl 10002948 N OO O
Drganisme . sves & « & & mowad CLIENT DE PASSAGE
|

Bilan: ‘
GLY=B30 HBA1lC=B100 CHOLT=B30 LDL=B40
HDL=B40 TRIGL=B60 AUR=B30 TGO=E50
TGP=B50 GGT=B50 UREE=B30 CREAT=B30
CLCR=B50 RAC=B100 NFS=B80 TSH=B250 ‘
FERRI=B250 CRP=B100 VS8S=B30 PSA=B300

Total : B1700
Montant Net : 2300.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENTS Dhs 00 Cts

e du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

9 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Aarif -
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'universite de Lille Il France

 Référence : 923838
Mr. EL OUAFI MILOUD

| R A 0 0
0002348

Laboratoire d’analyses médicales du

2l I S ol dcdad ! O o) ol

23/09/2020

Medecin: Dr, IDRISSI ABOULAHIOUL SIHAM

HEMATOLOGTIE

| Analyses Resultats Unites Normes Antécédents
|
Globules blancs.............: 10500 /mm3 (5000 & 9500) 9500(31/10/18)
Globules rouges.............: 3.92 M/mm3 (4.54a5.5) 4.07(31/10/18)
HomogloDine: i« a6 5% o4 5.5 95 : 10.6 g/dl (13a18) 11.6(31/10/18)
Hematocrite ................ T 36 % (40 a 54) 38(31/10/18)
| V.G.M ... iiiiiina. 92, u3 (80 a 96)
| T.CMBe:viwsnsosswininiss® 27 Pg (27 a 32)
CilCMiB: s iovmnrmammemnmamamad 29. % (31 a 36)
Plaquettes .................: 313 Milles/mm3 (150 a 400) 291Mi11(31/10/18)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles.: 74 % (50 a 75) 72(31/16/18)
Polynucléaires Eosinophiles.: 4 % (1a3) 5(31/10/18)
Polynucléaires Basophiles...: 1 % (0a 1) 1{31/10/18)
LymphoCYLes . « « caswnsnis s wioa : 15 % (20 a 40) 16(31/10/18)
Monocytes ..................: 6 % (3a7) 6(31/10/18)
VERIFICATION DE LA FORMULE 100.
i (E
Vitesse de Sédimentation MD\R\\\AS‘QQN,'&:"S‘\ﬂ
Tel ) Fax 024
lére Heure ..........: 28 mm (2 a10) 6(30/09/13)
2éme heure............: 64 mm (5 a20) 20(30/09/13)

@® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de

le samedi de 7h45 ¢
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
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| Référence: 923838
\ Mr. EL OUAFI MILOUD

23/09/2020

Médecin: Dr, IDRISSI ABOULAHIOUL SIHAM

HORMONOLOGIE

Analyses Reésultats

Uniteés

Normes

Antécédents
DOSAGE DE LA T.S.H Ultrasensible :
{Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS
Résultat..............: 0.42 BUI/ml. (0.25 2 5.00) 0.40RUT (07/12/16

MARQUEURS TUMORAUX

DOSAGE DE LA PSA TOTALE
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat: .;vscssvvinsnsnsdy 1.91
Interprétation
# Inf a 40
i 40 a 49
# 50 a 59
# 60 a 69
# Sup a 69

ng/ml.

ans
ans
ans
ans
ans

oo leNo N

.21
27
.27
. 22
21

IR TR Y

oo WwWwN K

1.58ng(19/02/20C

T2
.19
.42
s

77

R KA

LABORATOIRE D?’ CU@&EXE
i ANI FATIMA
Tél [Fax : 032239 83 71

CDPknanﬂsdbuveﬁurezduLundhﬂjVondrede7h45&18h30/losanwdido?hdﬁhiih%@
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste E— A

N o ... . Référence: 923838 © 23/09/2020
Diplomeée de l'université de Lille Il France ' Mr. EL OUAFI MILOUD

|IIIJIIﬂllﬂgl(!l(l)lgﬂ;!‘lglﬂlllllml W' médgecin: pr. 1DRISSI ABOULAHIOUL STHAM

IMMUNOLOGTIE

Analyses Resultats Uniteés Normes Antécédents

PROTEINE C REACTIVE:

ROsulEat: s:ivssninivsa’ L7 mg/1 (<ab)

CHIMIE URINAIRE

RAPPORT MICRO-ALBUMINURIE / CREATINURIE :

Micro-Albuminurie...: 3 mg/1l
Créatinurie ........: 5.12 mmol/1
Rapport pA/C........: 0.59 mg/mmol(<a25)

LABORAT) QMPLEXE

OTIPTASSANI FATIMA
b%eﬁ; Fax - 0522 395373

C)lhﬁﬂﬂfsdtnnmfhnﬁn(hlLundhﬂlVCﬂdrch7h45h18h30’1uﬁﬂnudide7h45ilﬁh39
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Dr KADIRT HASSANI Fatima
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o) B 3 o Als A b e SR A T M T Demsnsa | Reference 923838 23/09/2020
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Diplomee de funiversite d ' Mr. EL OUAFI MILOUD

Itlﬂﬂlllﬂl!golgllzlla!!!élﬂlllllllllﬂ Médecin: Dr. IDRISSI ABOULAHIOUL STHAM

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Resultats Uniteés Normes Antécédents
Cholestérol Total........: 1.38 g/l (Inf 22.00) 1.46g(31/10/18;
Cholestérol H.D.L........: 0.51 g/l (>a0.40) 0.46g(19/03/18)
Cholestérol L.D.L........: 0.72 g/l (<a1.30) 1.10g(18/03/18)
Rapport cholestérol Total/HDL: 2.71 (<a5.00) 3.78(19/03/1¢8
Rapport cholestérol LDL/HDL : 141 (<a3.50) 2.39(19/03/
Triglycérides............: 0.76 g/l (0.50 2 1.60) 0.77g(31/10/1%
Transaminases SGOT(AST)..: 11 UI/1 (<a35) 28UI(31/10/18)

SGPT (ALT) ..: 9 UI/1 (<a4d1) 2501 (31/10/18)
GanmE G.T.:uiwspnsnswsssnl 19 UI/1 (<ab5) 15UT (31/10/18)
FaryriCin®: :ssvveasmnivinis : 14.0 ng/ml (50a350) 16.28(31/10/18

(Enzyme Linked Fluorescent Assay) VIDAS
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BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Reéesultats Uniteés Normes Antécédents
Glycémie a Jelin.......... : 0.88 g/l (0.75 4 1.10) 0.92g(31/71G/1a,
Hémoglobine Glyquée......: 5.7 % (< a8.50) 7.1(31/10/18)
Acide Urique............. : 48 mg/1 (35a 72) 51mg(19/03/18
Urée...........ciouiueue...: 0.26 g/l (0.10 2 0.50) 0.24g(31/10/18)
Créatinine. .:.civivsinsosess 10,47 mg/1l (infa13 ) 10.4mg (31/10/18)

Clairance de la créatinine

Résultat selon MDRD.....: 74 ml/mn
Interprétation
De 80 a 120 ml/mn : Valeurs normales.
Entre 60 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére.
Entre 30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée.
Inférieur a 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére.
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