RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ |/ MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M20- 0003857
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e cadre réservé a |'adhérent doit &tre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e) 3
Matricule :......... 5—/['1’{3 ................ S Société : .......... RA’M .................... e, S
O Actif @ Pensionné(e] O AL:n:r‘e: .....................................................................
Nom & Prénom ;5'\*!4'!’/1(' .......... F—Q‘QWC( ....................................................................

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.

macie :

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 : . i 3 .
o " Cadre réservé au Médecin &

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

ointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
I p

- Cachet du médecin : e
Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de - )
la mutuelle U P RAS '
ique : gl

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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ducation :
L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

réeeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
taire :

ot - : ; .
Ep cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

obligatoire avant le début d%.tra‘rternent. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ . . . 5 : 3
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a QM ________________________ Le _/1_:;“///2_/ _______ 1. Q...

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :

La radic-aprés soins est gbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

maois.

-
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

allah - Quartier de I'Ho

) - WWW. mupras.com




tructions a suivre

lir une feuille de soins par personne ¢t par
ement.

cuille de soins doit étre accompagnée de toutes
ieces justificatives originales (ordonnances
icales, factures...).

nom et prénom de la personne soignée
‘ent étre portés par les praticiens eux mémes

chaque feuille de soins.

ordonnances transmises doivent étre
ympagnées  des  codes a  barres des
icaments achetés.
feuille de soins ainsi que les pieces

ificatives doivent étre présentées a la CNSS
s les deux mois qui suivent le premier acte
dical, sauf s'il y a un traitement médical
tinu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
senté dans les soixante (60) jours qui suivent
in du traitement.

remboursement des frais engagés sera
Lctué sur la base de la tarification nationale de

2rence.

taines prestations ne peuvent donner lieu au
nboursement que suite a un accord préalable.
liste de ces derniéres est disponible auprés de
tle réseau CNSS.

s risques liés aux accidents du travail et
adies professionnelles ne sont pas couverts.

ute personne coupable de fraude ou de fausse
“laration pour obtenir des prestations qui ne
t pas dues, est passible des sanctions Iégales
réglementaires.

bligation de remboursement prise par la

ISS est subordonnée au respect des conditions
lementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de I’Agence

I ol (ol & iy s
Réservé a la DAMO

Identificationde Pagent: .. ... . ... . ........

Date de dépotdudossier:| | _| [_1_1 I_1_I_I

Date d’arrivée :| _| _

e jall (il pa¥WU Adlaiall CilaSiall 43

Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée

Sl el sl & peae
Direction de Assurance Maladie
Chligatoire

ANAM

* 000 Ll ga * Ll
L evel g voos bk i e i il Réf. :610-1-03 o3, aa sa
N° Dossier : ) ~ ﬂus 2.0
Partie réservée a l'assuré(e) [ SX g ) A apally pali
NOM €t PréNOM o v eeennsmmeeazaazmmzmnnnne L5 A2.. ..J‘Z’UZE.’._UHL’\’,/. e gy Y

|1|§|‘31£12.1|’_1.;].

N? Immatriculation :

N°CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e)

Conjoint D
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*(lgl) A e pall 5 dndioaall o A a0 A3

Enfant [:l o

Adresse:

R. SanAr BY: Bougegme »2 Ao, CuseblomCon - |9

Montant des frais :
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Déclaration du Médecin traitant

C_‘.LI.A.” hu.\hl'l = el

Bénéficaire de soins

Sladlall e il

|Nom et Lo R D s llly Jall Y

Date de naissance : JENR U T U U R O O R | A Y R 5

IN°CIN : it W B P PP e B PP
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Médecin traitant
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Type de soins - fa Sl g o
Admission ALD *: S [ou ] [(Non 4§ o AU””DEI IR
<A\ Oui Non )52 Jsd
N* dossier ALD : [ S PO [ I N U5 R T Poa il e
Code ALD : - - I el ey
Maladie* [ ] *o2 Hospitalisation® [X] *slidiu

1 e sur 'honneur I’ i b g
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Description des actes effectués
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Code d s actes Lettre cle + Montant facturé
A Cotation NGAP

_--a_ =

Date des actes

S!gnatL re et Cachet dh '\rk:def'm
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Actes Paramédicaux

)J_Lal" | _\_';c.l,......ad“ ‘Ll_..c.r.;‘

n OREAY |
gaall gax oyl

Actes de Biologie, Rad&olog|e et lmagerm Jsall eloa¥) Sllee
Solaad' lalaa - N =11 ‘.,-. 5.1_ ___.!__:5!.__
Dlaadl Al el attre clé + Sl g Signature et Cachet du Radiologue
- N = Cotati Montant i
§ - - i e Cotation
iite due ackes: | (Cosloaes250s NGAP/NABM facturs i Blalagiste
PE 2t code & Barres
LAt d_1_T_1_1_1
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Dascription des ordonnances exécutées et dISpOSItIfS médicaux fourms
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Date o’ executlon Prix facture
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Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Fournisseurs des dispositifs médicaux

il Sideall Jelas e il o .
el s o dns | Letrecler | iy | 3d gfiadt Sl pkle. 0B
Date des ; actes Atas Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical
NGAP d’actes facturé

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres

- INPE et code a Barres

INPE et code a Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation Prix Unitaire

Quantité

Prix Total

CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixiéme révision
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& _)L_\ﬁ 4‘\&* 4\ Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire
—_— Loz ¥ Glemall
—— RELEVE DES PRESTATIONS b R s
L AMO CNSS 5 QEF:GIO-Z—OG: EErE Y
— 1
iéfércncc structurée : 200897950362635 Emis & Casablanca le : 27/08/2020 ‘ Page: 1
|
== |Identifiant de la famy ) iy x5 KSAR MOHAMED
] i 130 BD DE BOURGOGNE RES SANAA ETG 02 APPT 06
=—— | N” d'immatriculation: 159689128 BOURGOGNE “ ‘
‘= Reglement du mois : 08/2020 \ CASABLANCA 2005
= Mode de paiement : Virement
=" '
==|Informations : " DoClaglea ‘
l
g; 3 : z : . Ay i I L
PVl Jdl e | i gy ﬁ laall gpiga iy sl il Laal Jabeal) | Al ‘.‘"L'm : q“ e ol il
Base de Taux de
Référ::;ep:a;:::sé - D:‘:".;:e Actes Prestataires de soins Mo:ét;::ie ) i:éﬂr:::e Coeff, | Quantité rsutr ~rembour | Montant remboursé
sement %
‘ KSAR MOHAMED
060124536 05/07/2020 PJ ETABLISSEMENT 17 250,00 550,00 1,00 6,00 3 300,00 70 2 310,00
P PRIVE
060124536 05/07/2020 B BIOLOGIE L 1 850,00 { 1,10 [830,00 1,00 2013,00 70 | 1 295,00
e 060124536 05/07/2020 K ETABLISSEMENT 200,00 100,00 | 1,00 ‘ 1,00 100,00 70 | 70,00 ‘
- PRIVE |
060124536 05/07/2020 Pl‘ ETABLISSEMENT ‘ 714,46 ‘ 698,90 L 1,00 ‘ 1,00 698,90 70 489,23
\ PRIVE \ | |
, Total remboursé pour MOHAMED ‘ 416423
“ Total général remboursé 4 164,23
Sauf erreur ou omission Slas gl Uad 2o La

‘ Commentaire  05/07 AU 1712020

e
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www.cnss.ma ;s 2SY adydl 082007200 @ Juaddl S -022548673: Su 022 54 86 07: gl - Uaadl plaagd) ) 2186 , e elayll Jlall = JS1 dalss = gl s
-
Mais? I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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CLINIQUE DES JARDINS |

CASABLANCA ;‘

BILLET DE SORTIE
Nom du patient: KSAR MOHAM[FD
Chambre ; CH46 ’
Meédecin traitant REDA ANOUAR
Prise en charge PAYAN
Date entrée 05/07/2020 .
L Date sortie 11/07/2020
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par: RABIA 13/07/2020 10:28 20G060848
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Clinique dgs Jardins

Ne 235 /2020 du 11/07/2020
Entrée Sortie
Nom patient KSAR MOHAMED . 05/07/2020 |11/07/2020
Prise en charge ‘ PAYANT
i
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
i
PRESTATIONS INTERNES ;
!
GYM DOUCE 1,00| __ 0,00
SEJOUR 4,00 2 000,00 8 000,00
ATELIER COOKING . 1,00/ . _ 0,00
UNITE PROTEGEE B 2,00 2 500,00 5 000,00
ECG 1,00 200,00 200,00
"h)'f-,—’i-(;'-';; }
Total Frais Clinique 13 200,00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. MIKOU ABDELHAQ (endocrinologue) 1,00 300,00 300,00
DR. REDA ANOUAR (psychiatre) 7,00 450,00 3 150,00
DR. LOUAI KOUBAA (urgentiste) 2,00 | C.S+INTER 400,00 800,00
LABORATOIRE AL MOUNA (analyses) 1,00 1FACT 1 850,00 1 850,00
us-Total
PHARMACIE 1,00 714,46 714,46
"“\N*'; Gtal
Total prestations externes 6 814,46
Total général 20 014,46
Arrétée la présente facture a la somme de
VINGT MILLE QUATORZE DIRHAMS QUARANTE-SIX CENTIMES
;l Espéces Chéque Total encaissé Solde |
| Encaissements 14,46 20 000,00 . ”,‘20 014,46 0, 00|
= ) "“‘i:"‘*’t"q. I 7t T .jf/CL A D

W

” |
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Gardens C linic

Clinique des Jarding

Casablunca, 1 1) M/ZJZG

ORD()NNANC]L
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Wé\a}aj QEAE U gy
de (DI, QggQ@B aFFga(J
4 Of/o’? /?awe,uﬂm

Chmque des lardms - 7()6 A\cnue Marq Sufhn Casabfanca

36 14 - Fax : 0522 4736 14
om/ Site Web = wiiy. cliniquedesjardins.com

Tel: 0522 47 34.53 - 0522 47
Lhmquc Jardins@gmail. ¢

E-mail, :




. PHARMACIE

|_Nom patient_: KSAR MOHAMED

N° Facture 1235 20G060848 |
Produit Quantité | ’rix Unitair Montant |

AUGMENTIN 1G/125MG SACHET (24) 222,00 222,00
DEPAKINE CHRONO 500MG COMPRIM (30) 113,30 113,30
DOLIPRANE CP 1000 MG COMPRIM (10) 14.00 14,00
GLUCOPHAGE 1000mg COMPRIM (30) 28,00 28.00
PRISDAL Img COMPRIM (30) 5.13 102.60
TEMESTA 2.5mg COMPRIM (30) 29,50 59.00
TERALITHE 250mg COMPRIM (100) 67.60 67,60
I médicaments 606,50

B,
BANDELETTE URINAIRE (100) 0,00 0,00
BANDELETTES CONTOUR P (25) 3,60 79.20
BETADINE MOUSSANTE  (01) 16,60 16.60
LANCETTES (200) 0,60 13.20
SERINGUE 10CC (01) 1,04 -1.04
| Sous-Total consommable médical 107,96

—

Total pharmacie 714,46

" Sl danp

Py & Cliniqug, des Jarding

Pharmacie



CLINIQUE DES JARDINS I . NOTE D'HONORAIRES I

Le : 05/07/2020 Références 235/ 200706081836055012 L
PAYANT A
Entrée / Sortie : 05/07/2020 - 11/07/2020 AN
Le Dr. REDA ANOUAR
présentea Mr KSAR MOHAMED
:E /
y y
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de ‘ [ _J,-/
3 150,00 Dhs (TROIS MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS) 1 (——
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentif'nents distingués
Cachet et signature




I CLINIQUE DES JARDINS , I I . NOTE D'HONORAIRES I

PAYANT

Le Dr. MIKOU ABDELHAQ
présentea Mr KSAR MOHAMED

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
300,00 Dhs (TROIS CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Le : 05/07/2020 Références 235 [ 20071011503905
Entrée / Sortie : 05/0712020 - 11/07/2020

|

5002

Cachet et signature ‘
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Gardens Clinie e e Cliniqug dgs Jardins

i s %

Clinique des Jardins': 206, AVeniie Mers Sultan - Casablanca®
.2 0522 4734 53 - 0522 47 36 14 -Fax : 0522 473614+
<clinique jardins@gmail.com / Site Web : www.cliniquedesjardins.com -







Dr Louai Koubaa

--uu-'l.. - ‘;—q-.

Bd Brahim roudani résidence nadia imb 2 etg 3 er 11 - Casablanca ZJ@’
Taxe Professionnelle : 34709760 - IF : 14407886 ~—'Dr. LOUAI Koubaa

ICE : 001651180000010 2424

P: 0664208714

docteurlouai@gmail.com
Adresse de facturation Facture FAC2559
CLINIQUE DES JARDINS Date 06/07/2020
206, Avenue Mers Sultan, Mers sultan, Casablanca.

ICE : 0021983570000109.

ARTICLE QTTE PRIX MONTANT
Honoraire médecin 1 400,00 MAD 400,00 MAD
Consultation médicale a LA CLINIQUE DES JARDINS pour Mr KSAR Total 400,00 MAD
MOHAMED le 05/07/2020. Solde d 400,00 MAD

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME!DE QUATRE CENT
DHS.




LABO

Dr. Mouna LAHSOUM
Médecin Biologiste

A L M 0 U A Diplomé de Ia Facuits de Médeci
S M ED'CAL ES de Casablanca et CHU Ibn Roche ‘

Conventionne

avec CMIM et WAFA ASSURANCE |

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE -

T
, Facture

BEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOG

N° facture 20-2550 \
Edité |e 06/07/2020
Patient Mr KSAR Mohamed ‘

Date prélévement : 06/07/2020

NUMERATION GLOBULAIRE
Glycémie a jeun
Hémoglobine glyquée (HBA| )

Urée
Créatinine

Sodium

Potassium

Chlore

Résérve Alcaline

Calcium

Proteines totales

Cholestérol total

HDL-Cholestéro]

LDL-Cholestérol

Triglycérides 60

Acide urique 30

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50

Gamma G.T. 50

Phosphatases Alcalines 50

Creatine phosphokinase 100

PROTEINE C REACTIVE ( CRp ) 100

Antigéne spécifique de la prostate 300

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ! 100

TSH us | [ 180 180,00
T4 Libre | 200 200,00

ADRESSE ; 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complpxa Culturel SKALL) - Bernoussi - Casa - ﬂ 10522737945

N lambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 - | FISCAL : 249? 5372 - ICE : 002003473000025

IR e = s



Dr. Mouna LAHSOUN|
Médecin Biologiste

A Diplémé de la Faculté de Médecin:
LAMB'O D!ANALYSE' S de Casablanca et CHU Ibn Rochd
Conventionne gdvec CMIM et WAFA ASSURANCE
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMON

?LOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOG!

| Total B 1830 [ 13830,00
APB 20 20,00
Majoration de garde
Total ! 1 850,0?’
:
|

Arrétée la présente Jacture q la somme de:  MILLE HUIT CENT CINCJUANTE DIRHAMS ***

><H lambiobernoussi@gmail.com . pATENTE : 31600212 -LFISCAL : 24215372 - ICE : 002003473000025

ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Comprlxa Culturel SKALI) - Be%:oussi -Casa - H 10522737945




LABOR.AOIR Dr. Mouna LAHSOUNE
AL MOUN A Médecin Biologiste
D’ANALYSES MEDICALES de Casablanca et CHU Ibn Rochd

# [ Conventionne avec CMIM et WAFA ASSURANCE |
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

LAMBIO/

(OMOIIM (ossier e osorams0 P a7z 11

C debld“c“ le 06/07/2020 Nom : Mr KSAR MOllamed
Compte rendu d'analyses | | Demandé parDr: KOUBAA/ CLINIQUE DES JARDINS

l HEMATOLOGIE ( AUTOMATE YUMIZEN H500 HORIBA ) I

Page: 1/6

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ (Les valeurs seuils sont adaptées a l'age et au sexe )
(Technique : Automate YUMIZEN H500 ) ‘
\
Erythrocytes : 4,17 M/mm? (4-57) ‘
Hémoglobine : 12,40 g/dl (13-18)
Hématocrite : 36,40 % (40-50)
VGM ’ : 87,29 fL (80-90)
TCMH g 29,74 pg (27-33)
CCMH : 34,07 g/dl (32-38)
Leucocytes : 7830 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes : 218 000 /mm?3 ( 150000 - 450000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 70% Soit 5473 /mm? ( 1500 - 8000 )
Polynucléaires Eosinophiles . 29 Soit 141 /mm?®  (Inféricur 4400 )
Polynucléaires Basophiles . 1% Soit 63/mm?  (Inférieura 150)
Lymphocytes g 19% Soit  1488/mm? (1500 -4000)
Monocytes ; 8% Soit  666/mm? (40-800)
Commentaire : Anémie normochrome normocytaire controlée sur frottis sanguin.
Validé biologiquement par Dr. Mouna LAHSOUNE
ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi -G 945 !

pao: lambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 -1 FISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025




LABORATOIRE Dr. Mouna LAHSOUNE
AL MOUNA Wedeoh Bigist
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BIOCHIMIE ( AUTOMATE KONELAB 201 ) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 2,09 g/L (0,7-1,1)
12 mmol/L (A-16:)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIlc) : 13,60 % (4-6)

(Technique : HPLC sur automate TOSOH -723 GX)

Interprétation
_HBAle(% ) Controle Glycémique

4-6 Intervalle non-diabétique

6.5-7  Excellent équilibre glycémique

7-8 Assez bon équilibre glycémiqu

8-9 Equilibre glyeémique médiocre (Action corrective suggérée®)
=0 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire™

*Risaue éleve de développer des complications & long terme :rétinopathies , néphropathies , neuropathies et cardiopathies...
| PP £ P phrop

UREE : 0,50 g/l (0,2-0,5)
(Technigue enzymatique & l'uréase UY) 833 pmol/} (3,33-833)
CREATININE J 7,16 mg/l (7-13)
(Technique cinétique selon méthode de Jaffé) 63,29 pumol/1 (62-115)

~ SODIUM : 140 mmol/l (135-145)

(Technique : Electrode specifique )

POTASSIUM : 2,98 mmol/l (3.5-54)

(Technique : Electrode spécifique ) e
ésultat contrélé

CHLORE g 102,00 mmol/l (95-108)

(Technique : Electrode specifique )

RESERVE ALCALINE : 23,00 mEg/l (22-28)
CALCIUM : 92,40 mg/l (85-105)
2,31 mmol/] (2,13-2,63)
PROTEINES TOTALES . 68,00 g/l (60-80)
CHOLESTEROL TOTAL : 1,32 g/l ( Inférieura2,2 )
3,42 mmol/l ( Inférieur 4 5,7 )
HDL-Cholestérol . . 0,76 g/l ( Supérieura 0,4 )
2 mmol/l ( Supérieura 1)
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BIOCHIMIE ( AUTOMATE KONELAB 201 )
Valeurs Usuelles Antériorité
LDL- Cholesterol Calculé . 0,43 g/l
1,11 mmol/l

Niveau risque CV Objectif de C-LDL

Faible* < 1.9 g/LL (4.9 mmol/L)

Modéré* <1.3g/L (3.4 mmol/L)

Elevé* <1.0g/L (2.6 mmol/L)

Trés élevé® <0.70g/L (1.8mmol/L)

Niveau Risque CV ( European Guidelines Society Cardiology 2018)

*Faible: SCORE <1%,

*Modéré: 1%< SCORE< 5%, Diabéte type | ou 2 < 40 ans sans facteur de RCV ni d'atteinte d'organe cible

*Elevé * 5%< SCORE< 10% , Diabéte type 1 ou 2 :< 40 ans avec facteur de RCV ou d'atteinte d'organe cible / > 40 ans sans facteur de RCV ni
d'atteinte d'organe cible, IRC modérée, TA>180/110 mmHg

¥Tris dlevé: SCORE >10% , Diabéte type | ou 2 > 40 ans avec au moins 1 facteur de RCV ou une atteinte d'organe cible , IRC sévere, Maladie CV

NB: Risque SCORE ( Systemic Coronary Risk Estimation) prend en compte ; sexe, age, taux cholesterol, , tabagisme, la tension arterielle

TRIGLYCERIDES . 0,66 g/l (0,5-1,5)
0,75  mmol/l (0,57-1,7)
ACIDE URIQUE : 45,20 mg/l (35-70)
268,94 pmaol/l (208,25 -428,4 )
. ENZYMOLOGIE (AUTOMATE KONELAB 20l) ;
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 10,00 UIA (7-40)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) K 15,00 Ui ( Inférieur a 41 )
Gamma GT : 31,00 U/ (11-50)

Interpretation ‘

GGT est un marquer assez spécifique de la cholestase hépatique et de l'alcoolisme.

Elévation non specifique de la GGT : diabéte. obésite, cancers, insuffisance rénale, hyperthyroidie, insuffisance cardiaque , aucune
Stiologie (5%)

PHOSPHATASES ALCALINES : 241,00 Ui/l (65-300)
Valeurs (UI/L)

6 mois - 3 ans : 120-280
Jans- 20 ans: 110-370
adulte : 40-110

femme enceinte: 100-200

Creatine Phospho Kinase (CPK) d 214,00 Ui/ ( Inféricura 171 )
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| IMMUNOLOGIE i
PROTEINE C REACTIVE . : 45,70 mg/l ( Inférieur 26 )
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA total (Technque £LEA sur automate VIDAS BIOMERIEUX) 1,83 ng/ml

Interprétation
< (9 ans : PSA <4 ng/ml
- 70 ans : PSA < 6,5 ng/ml

NB :Elévation temporaire du PSA s'observe dans plusieures situations : prostatite: adénome; éjaculation; intervention sur la
prostate: toucher rectal...
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BACTERIOLOGIE

Mir KSAR Mohamed

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE :

Aspect : Trouble
Glucose ) : Positive +++
Corps cétoniques : Positif++
Albumine : Positif
Cylindres : Absence
Nitrites : Absence
Sang : Trace
PH : 6 (45-15)
DENSITE URINAIRE : 1.020 (1,01-1,03)
CYTOLOGIE URINAIRE
Leucocytes : 70 /mm3 ( Inférieur a 10)
70000’00 ml ( Inférieur & 10000 )
Hématies ; 10 /mm3 ( Inférieur & 5 )
10000,00 ml ( Inférieur 4 5000 )
Cellules épithéliales Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis Néant
BACTERIOLOGIE
Culture
Culture En cours

ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - .
b lambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 - LFISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025
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SEROLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us ‘ 0,51 muUl/l (0,35-5,1)

(Technique Chimioluminescence -CL1000)

Interpretation
- Grossesse : TSH =0.25 - 2.5mUI/L
- TSH répond aux variations de T4L avec un temps de latence environ 8 semaines .
- Interférence du dosage de la TSH principalement en cas de traitement par 'Amiodarone et la Biotine .

T4 L: Thyroxine Libre : 0,97 ng/dl (0,6-12)

(Technique : Chimioluminescence CL 1000 )

Nous vous remercions de votre confiance
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