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Cadre réservé au Médecin

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
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Adresses Mails utiles

o) Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 0908 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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MUPRAS




Ay
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES. 2, ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates de:\% N Natures des | Nombre et Montant deétaillé A?&i 1 aosar la dent Lraits i ilique an o |
Actese v Actes Cmtrrmmlt_ fl. ng' res , | att -
" . w . 1 e > Impﬂl‘t.lrl'{. ‘
' l e 1 ol L LLLLLLLT |
""" i SOINS DENTAIRES o | N‘]L_mu 985 1 Ceefficient it
S R e S b Traitees | Soins
1 1 T 1
~ I
EXECUTION DES ORDONNANCES S— - — i
Cachet du Pharmacien Date ) . s H [
ou du Faues) ™ ate Montant de la Facture DI—— — - —
ja = —— — — -
\ # \
";}; \ "___,-‘ .l: )J’[/\-\i. ( 3(\v jf“*" 1‘. \2. jr"‘ ! = e AN
. = — | |
Y £ B B B !
............................. I SRR
|
ot ;
Gl B ok v EXECUT
i e By ANALYSES - RADIOGRAPHIES o S
Eachet et sigriatyre:-du Date Désignation de Montant l — t
ALaboratoire-et du Radieldgue “ Caefficients des Honoraires E
- [ A1 -dT U= = )
] B r s B Wy e 8 I[ F{.{.‘, rend e [ L. I
=S oy il N RO .. - /[L |
= ’/.-" B } _ = s
............. 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................. . SPE—— " -
- S i W PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘
A H -
AUXILIAIRES MEDICAUX b
Cachet et signature Date des _____Nombre Montant détaillé D t G
du Particien Soins AM l PC M | \iv des Honoraires 1 —
: N
= e ES—— |
(Création, remont, adjonction)
= - e ATE D
ke e = o | E D o




Docteur Hamza BENNOUNA 4—'3—-—3 BJ—OJ )9—'&5“\

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy (L-;)A) . iy 1 _" s E-'P
Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy) . Q-y_-_" 2 ”2 : 2| gb'lfaiv uﬁ o

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

3 p ; . U....i'.i;ﬂ Braeniind Wi\ L
Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque A " 3R "

et Vasculaire (Nancy) ( ) l)_*_ll _. J.l-}'l 1 Uﬁ .
Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy) = = o d o

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca,le: 23 I M9

4—‘ NOU?-o\'TD 27 /\

9 :

2ofene Y e
-

W,

— . 5 *VIGNETTE

> ZOFENIL 20 m
%“\\‘\ '50\9 > Dr- 28 comprimés pelliculés sécughlcs

N A f, PPV 75,30 MAD

(e BN a0 a8
3 AR o 2
:l,\': .‘*Ei W (-(’{:\‘ ’50 5
o T St

05 22 86 38 38 - 05 22 86 39 39 : wiSigl! - £lsanyl) )1 T o 19 10 grl llall o 3} g (o0 gead) sk & Sk 31 cplucid Al
Rfisr'd'ence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Teél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr



Docteur Hamza BENNOUNA '

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiia'que
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

i G D o> ) G |
(o) it il oS o

ﬁl,ﬂl,@l,@lﬂiqﬁfuﬁ-l

(u.—d\.l) l'.....J'g-.Ln.ub;}ll,_,n:uJ\uA@P

e SR e | b D e

ELECTROCARDIOGRAMME )

L \OU ({f\ %\\

Date de naissance :

Date d’'examen : 57

Motif d'examen :

Traitements :

Conclusions : (

052286393

Résidence Hicham, An

= "m 9‘\ . ’f;j @
A .q&}ﬁaéhm

bdelmoumen et Rue

Téléphone : 05 22 86 39 39 - Urgffhces : 06 61 16 96 78

Prénom :\{‘"g_ \_TQ\} W

Age :

Heure

20 .

hot e,

: 0522 86 38 38




Docteus Hamza BENNOUNA 4—'3——‘ O > )3_:5-\-”

. a P P . 13 N » . .
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - (I T Ll . ¢ Ty
Spécialistes et-Pathologie Cardiaque R =Nl
et Vasculaire (Nancy) .}fﬂ".h;'“.B | JbU.o\ uﬁ vl -5

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy . )
i Sl iy Ul s

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy) )

(i) Ly | g ddild Y ) (D o o

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecinglde Catastrophe (Nancy) i R el o B
1 \ Cmi edy
y (\ mm.\iﬁ%\.\ Qi

f s slamd! 1

Casablanca, le :

YL
\on Arl0a :»-’L-
B ° "'M“t Q&\
Do dold
g7

w -
05 22 86 38 38 - 85 205 ¥9 3% I - el 1) - 31 g o gl ehllal) ks i} g (0 gl A £ 5 3 TP INE |

Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane FJASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39-05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahabhza@yahoo.fr



LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001781528000074 INPE: 093002509 Pat: 39450049 IF: 34637815

FACTURE N° : 200901816

MOHAMMEDIA le 09-09-2020

Mme MOURABIT KELTOUM
2009100002
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
100 IAcide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
M0 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
)11 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
)19 Heémoglobine glycosylée B100 B
120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
)135 Urée B30 B
)154 IFerritine B250 B
)63 TSH B250 B
0216 INumération formule B8O B
)223 VS B30 B
370 CRP B100 B
TRANSAMINASES B100 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) - HN
MDRD - HN
Commentaire CRP - HN

Total des B : 1810

TOTAL DOSSIER : 1800.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cents dirham s.




Nom: MOURABIT
Barcode: 2009100002
Rack: 0003
Position: 05

Prénom: KELTOUM
Plateau théo.: 946
Operator: LABO
Analyzer: GX

L}
Date de naissance:

Date of analysis: 10/09/2020

i N° Echantillon: 00025 Flag & Comment: 05  Filter count
| . _
Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
Al1A 0.6% 0.24 5.89 933.7 5
A1B 0.7% 0.32 6.34 Element Factor-A Factor-B
F 0.7% 0.42 617 1 1.1760 -0.4110
LA1C+ 2.0% 0.55 18.54
SA1C 56% 0.68 41.18
A0 91.6% 1.04 855.57
Analyzer: GX
Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
Variant method UIN: Analyzer UIN
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Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro
Dr. Mohamed EL HAJAJI ) dea jeS Al
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Date du prélévement :09-09-2020 a 15:21 Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020
- HEMATOLOGIE il
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)

GLOBULES ROUGES 490 M/mm3 (4.20-5.00)
Hémoglobine 14.30 g/di (12.00-16.00)
Hématocrite 42.30 % (35.00-51.00)
VGM 86 u3 (83-93)
TCMH 29 pg (26-35)
CCMH : 34 g/100ml (31-37)
GLOBULES BLANCS 6 000 /mm3 (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 54.80 %

Soit: 3288 /mm3 (2 000-7 500)
Poly. Eosinophiles 3.20 %

Soit: 192 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles 0.50 %

Soit: 30 /mm3 (0-150)
Lymphocytes 35.00 %

Soit: 2100 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 6.50 %

Soit: 390 /mm3 (100-1 000)
Total 100 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 286 000 /mm3 (150 000400 000)
FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : Cytologie normale

'
,/’//

www.labocentral.ma : Dr. Mohamed EL HAJAJI
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LABORATOIRE
CENTRAL

(" Date du prélévement :09-09-2020 & 15:21 Mme MOURABIT KELTOUM
que patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Ne(e_) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020
VITESSE DE SEDIMENTATION
10-10-2019
1ére heure : 11 mm (<10) - 15
2eme heure : 24 mm (<20) 32
BIOCHIMIE SANGUINE 4
10-10-2019 |
Sodium: 137.4 meq/L (135.0-145.0) 138.4
10-10-2019
Potassium: 4.05 meg/L (3.50-5.50) 4.05
10-10-2019
Chlorures: 103 meq/L (94-108) 102
10-10-2019
Calcium : 96.00 mg/l (85.00-105.00) 92.00
(Test colorimétrique) 2.40 mmol/l (2.13-2.63) 2.30
10-10-2019
Protéines totales: 76.00 g/L (66.00-88.00) 72.00
(Test photométrique)
10-10-2019
Reserve alcaline : 22.10 meqg/L (21.00-28.00) 23.40
(Test enzymatique)
. ,L,',':',:::f"'_‘i ./ 10-10-2019
Glycémie a jeun 0.81 g/L (0,70-1.10) &\ 7 084
(Oxydase/peroxydase) 4.5 mmol/L 7 .9-6.1) v‘\“\‘- / -
‘&"IRH“ i_\‘"
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Date du prélévement :09-09-2020 a 15:21 Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA

Edition du : 11-09-2020

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 5.60 % (<6.50)

Interprétation des résultatsselon la standardisation de I'ADA 2010 et utlisation de I'HBA1C dans le diagnostic du
diabéte OMS 2011.

- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte

- 57 - 6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabete)

Suivi du diabéte :

— valeur cible pour le cas général : 7% ( a moduler selon les particularité du patient HAS 2013).

veuillez trouver ci—joint le chromatogramme fait par HPLC.

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAIJI
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Date du prélévement :09-09-2020 a 15:21 Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020
10-10-2019
Acide Urique 38.6 mg/l (26.0-60.0) 39.5
(Photométrique enzymatique) 229.7 pmol/l (154.7-357.0) 235.0
10-10-2019
Urée 0.22 g/L (0.15-0.45) 0.24
(Enzymatique) 3.67 mmol/L (2.50-7.50) 4.00
10-10-2019
Créatinine 6.00 mg/L (6.00-12.00) 7.60
(Technique enzymatique quantitative recommandée par 52.8 pmol/L (52.8-105.6) 66.9
I'AFSSAPS)
10-10-2019
Clairance calculée: 110 ml/mn/1.732 84
(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon I'ANAES):
>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun marqueur anormal
>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 Insuffisance rénale modérée (Stade2)
15-29 Insuffisance rénale severe (Stade 3)
<15 Insuffisance rénale términale(Stade4)
/
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Date du prélévement :09-09-2020 & 15:21 [ Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020
10-10-2019 ‘
Cholestérol total 214 ¢/l (1.50-2.00) 2.19
(Test colorimétrique enzymatique) 5.52 mmolll (3.87-5.16) . 5.65
10-10-2019
HDL-Cholestérol 0.80 g/L 0.80
HDL < 0.35 facteur de risque
HDL > 0.60 facteur de protection
10-10-2019
LDL-Cholestérol 1.23 ¢g/L 1.29
3.18 mmol/L 3.34
-0 facteur de risque ; <2.20 g/l
-1 facteur de risque ] <1.90 g/l
-2 facteurs de risque : <1.6 g/l
->2 facteurs de risque : <1.3¢g/
- en prévention secondaire : <1 g/l
Ou a risque équivalent
10-10-2019
Triglycérides 0.55 g/l (<1.70) 0.48
(Test enzymatique photométrique) 0.63 mmol/l (<1.94) 0.55
|
‘///‘
www.labocentral.ma : Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Date du prélévement :09-09-2020 a 15:21 I Mme MOURABIT KELTOUM

Dr. Mohamed EL HAJAJI Ll dasa j5zS Al

Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002

Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020 I

Transaminases :

- SGOT: 12.00 U/ (<31.00)
- SGPT: 16.20 U/ (<34.00)

DOSAGE DE PROTEINE C REACTIVE(CRP)

Résultat : Négatif
10-10-2019
Titre : 3.2 mg/l (<6.0) 4.2
(US par Néphélémétrie)
Remarque :
La procalcitonine (P.C.T) est disponible, elle permet :
1-Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multix-viscérale.
2-Indication de la sévérité et du pronaostic de l'infection.
3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.
4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.
5- Surveillance de la survenu d'infection chez les patients & haut risque (transplantés, immunosuppression,)
FERRITINE
Technique Chimiluminescence Access 2
TITRE 79.11 ng/ml (2RL08-450. 09)
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Date du prélévement :09-09-2020 & 15:21 | Mme MOURABIT KELTOUM
Code patient : 1910100056 Reférence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BENNOUNA HAMZA
Edition du : 11-09-2020
HORMONES THYROIDIENS |
TSH.US ( TSH US 3 éme génération)
(Technique Chimiluminescence: Access 2)
10-10-2019
Titre coveeeeeeneees 0.784 pUl/ml 0.983
VALEURS ATTENDUES
Euthyroidie : 0.38 pUl/ml — 5.33 pUl/ml
Hyperthyroidie i <034 u Ul /ml
Hypothyroidie : >5.60 pUl/ml
P
/
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‘ . LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES -
(il oL o) 3) - Ada—> |
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro
Dr. Mohamed EL HAJAJI ! desa y52Sl
(— Date du prélévement :09-09-2020 & 15:21 I Mme MOURABIT KELTOUM )
Code patient : 1910100056 Référence : 2009100002
Né(e) le : 11-05-1963 (57 ans) Prescripteur : Dr BE
elindas a1 & 01 B0 rescripteur : Dr NNOUNA HAMZA
VITAMINES®®
VITAMINE D (25-OHD)
Technique ELFA Mini Vidas
([ TPRm—. 40.30 ng/ml
i
INTERPRETATION
Carence <20 ng/ml
Insuffisant 20 - 29 ng/ml
suffisant 30 -100 ng/ml
Toxicite >100 ng/ml
X
N
www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI

J

dya_gaall - ( &—ndll oL ail yb) sl glaagia e gl . p—aJl djla—c ylawl Glall
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc
Tél. : 0523312031 /Fax:0523310146-GSM : 066117 89 24 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com

Pour le Prélevement a Domicile Veuillez Contacter : IENENENERT:



23-Jul-2020 13:16:27 CABINET DE CARDIOLOGIE DR BENNOUNA Hamza

FC 73

PR 195

ORSD 83

QT Ing

OTe 405

——AXe~== o

P 28




