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RECOMMANDATIONéII-IVIPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  |‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 204545 (LG) - Fax : 052222 78 18 -

www.mupras.com

Déclaration de Maladie

=MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’'Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

N w19-408500

[B/Maladle D Dentaire
Cadre réser érent (e) ——
Matricule = % Ze% Ef e GOCIBte

@ Actif

Nom & Prénom @

[:] Pensionné(e)

Arve W C/U;—A

Date de naissance : Og /O l-/éﬂ ACCUE l L

Adresse M ﬁﬁr\'&] 6 A4 M AV N R
BT 3n R0, 1RO TR X, CASA

Oé bt{ 3'2 L{Q AL Total des frais engagesﬂ’z’qa‘?’ qa # = Dhs

\TA
W AR S ~

A-‘n"'\-

Cadre réservé au Méd cm 2 =

Dr.

Cachet du médecin :

g
ol
LA

CASABLANC

7. 00 27 .n‘f.;ba

1 Qe ;ma

38

Date de consultation :

H

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : @ Lui-méme

Nature de la maladie :-- “ ------

En cas d'accident préciser €S CauSes et CIrCONSTANMCES ;i i i s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plcanfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connals de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:- &é:lim le: 02 ... f10A. f. 2ol
Slgnature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie NG W19-408500
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :- 84 ‘)’(/ " 3
Nom de Fadhérent(e) : A1 & LA LAdA
Total des frais engagés = 2902 QBN i

Date de dépit co i

i

Coupon & conserver par 'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AP )

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
s Honoggl

Cachet et si e du Medecin
attestant.le: iement{sﬁs Actes

.5 EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du P
ou du RHucliss

Meontant de la Facture

— s

7
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES
.Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
BAVZIR ALY oA e AR
SR ey | = TN [ R
5 . A ) o]
D.p AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signatu}'e Date des Nombre Montant détaillé
du Particien | Soins AM PC M 1V des Honaraires

VOLET ADHERENT -
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prieé de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
L5 ¢

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan ce I'ODF

: L1 |
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | ootficient | T
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H (-
——
MONTANTS
DES SOINS
e
—
DEBUT
D'EXECUTION
e 7
B R ——
HN
DEXECUTION
P —
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAI MASTICATOIRE
: CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
A, )
$et 7o' MONTANTS
o oW DES SOINS
8 okl &7 TR [Création, remont, adjonction)
7 £ Fonctonnsl Thérapeulque necesssre j [a professon
1] 7
>
: & 3 DATE DU
r () 0] DEVIS
LR ) 5
ol T 4
2 ‘r . -
5 DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Doctéur Hamza BENNOUNA

Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
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)
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1180 100859

Cardenswl" 25mg
Camprimés pelliculés sécables B/30

O PPV: 54,10 DH

I

1180017100859
Cardensnel 25

6

mg

D PPV 54,10 DH

L

1180017100859
Cardensiel® 2,5 mg

Comprimés pelliculés secables B/30

= PPV: 54,10 DH

NIHIII\U

118001
Cardensuel‘ 2.5 mg

Comprimés pelliculés séc

O s

il

100859

7862160238

ies B30 =

'B62160218

ables B/30 ¢
10 DH



Sanofi- a\ren\\‘ N'\BTUCI )
Route de Rabat RF =
Aln sebad’sesaprantd -
¢PROVASC 300mgfmg B28
Cp Pel
PPV : 185,60 DH

g

Sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat -R P .1

Ain sebai Casablanca
APROVASC 300mg/émg B23
Cp Pel

PPV : 185,60 DH

o g

Sanofi-aventis Maroc,”

Route de Rabat-R P 1, -
Ain sebai Casablanca

APROVASC 300mg/Smg B23

Cp Pel

PPV : 185,60 DH
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Docteur'Hamza BENNOUNA ‘Ug-n—-l OJ—0—> )9_}'5.\_[\

Diplomeé de la Facult_é de Médecine de Nancy l‘_....})jj e | kS .,,"-’—')’

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
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Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)
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Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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Ouvert 24/24H et 7/7J

ol

M Hicham ARIB

Dr Jaouad TOUZANI

Hematologte Pathologte Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

: Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Qualité

Apcien ;’Assislam dgs‘ Hﬁpitaux _de Fr‘aljlce et du CHU de Cas_ablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 191231013

Casablanca le 31-12-2019

Date de I'examen : 31-12-2019 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Fortait traitement échantillon sanguin B17
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) BS0
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numeération formule B80
0361 PSA B300
0134 Triglycérides B60
0182 Urée B30
0223 VS B30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 1227

TOTAL DOSSIER : 1644.18 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent quarante—quatre dirhams
dix-huit centimes

B0 aoit) - Casablanca

18 Rlg Qﬁ@ﬁ&ﬁ@ﬂ&(.&kefa&plaﬁ&easa&@ 89 Hﬁpmaﬂa wmgﬁnmw
Tél: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 SDitel webx wwwi ascrattirectouzanhma @RIB BRIt 20780212 1 8600893000 18%0raloire-touzani. ma

INPE N”: (RIDECASAF 289626 Fatents : BBBVO6R0 sdf NA4BBAZ00- CNEES N1 26724845 (GEE: QUIfE$378 8006036



: ~ DrJaouad TOUZA{NH

.’K??’\ LABORATOIRE <cialicte e - Parasitologi ,
Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
’ Bactériologie - Virologie Cliniqdje - Immunologie
} { TOUZ AN! a"—a Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20

" Biologie de |la Reproduction
A o U T H T
1SO 9001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité !
0 uve rt 24[ 24H et 7 I 7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
: Dipldmé de la Qualité en Biclogie Médiclale - Université Paris V
lﬁﬁi’mﬁn‘[ﬁi‘m {1{ i.’l‘m Izmi)’olgl‘ l Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Préllét\).rement du :31-12-2019 M ARIB Hicham
au labo 4 08.08 )

Demande N° : 191231013 Prescripteur : Dr BENNOUNA Hamza .
Edition : 31-12-2019 4

s ] i S ) ) Pk A g R e Rt Tt LT L PR A oS T

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate - Sysmex XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'sge, du sexe et de l'état physiologique du

patient{e)"
e i e e g g g 08-08-2017
~Hematies; » 5,04 M/mm3 (4,30-5,78) 4,90
Hgmoglob_me : 15,4 g/dL (13,5-17.2) 14,9
Hématocrite : 428 % (39,5-50,5} 41,5
VGM : 85 IL (80-99) as
TCMH : 31 pg (27-34) 30
CCMH : 36,0 g/dL (31,0-37,0) 35,9
“Ledidocyte: 7600 /mm3 (3900-10200) 7040
Polynucléaires Neutrophiles : 629 % 60,6
Soit: 4780 /mm3 (2 000-7 500) , 4 266
Lympr]ocytes : . 292 9, | 28,5
Soit: 2219 /mm3 (>1000) I 2077
Monocytes : 76 % | 7.5
Soit: o 578 /mm3 (100-1 100) i 528
Polynucléaires Eosinophiles : 00 % 2,1
Soit: . 0 /mm3 {0-600) 148
Polynucléaires Basophiles : 03 % 03
Soit: 23 /mm3 (0-100) © 21
Blastes : . 0 % , 0
:Pla lettes 310000 /mm3 (150 000-370000) | 276000
VPM : 9 fL (7-11) [ 10
VITESSE DE SEDIMENTATION ’
|
VS 1ére heure '
(Méthode de Westergraen) ° mm
Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (V5 < 4ge/2), Femme [VS < (8ge+10)/2]
' Page : 1/8

La Qualité est notre souci permanent |'
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'ndpital 20 Adut ) - CASABLANCA |

Tél.: 0522 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.[aboratoire-touzani.ma
INPE N*: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 00?613723000036
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LABORATOIRE
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afag

Qualiteé

Dr Jaouad TOUZANH

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologle
Bactériologie - Virologie Chmque Immunologie
Hématologie - Pathologie Medllcale Biochimie
Biologie de [a Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Quvert 24/24H et 717 Ancien Assistant des Hopitaux de Franc:e et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Medicate - Université Paris V
Référence : 191231013 M ARIB Hicham Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
BIOCHIMIE SANGUINE
08-08-2017
Protéine C-réactive (CRP) 6,64 mg/L (<5,00) 2,17
{!mmunoturbidimétrie HS — Roche )
oA tétiorité s Protéine. C-reactlve (CRP) ( mg/L) i
16 _!2" ___________ ----n_ . 6'94
; F Hlocemasc oot N ,
_10 : " " .
. .
Q‘b\‘» n"‘?’q
GQ,\ -\,‘?”
~
. 22-11-2016
Sodium (Na) 143 mmoliL {135-145) 144
(Potentiométrie indirecte ISE ~ Roche)
l- An terlorl:; Msnodlun; (_Naj thmol/L) i .
160 144 U - 1!43
L U L S S e T
120 ) 1
K]
»\'\v '\q
Ry >
e "
- 22-11-2016
Potassium (K) 3,46 mmol/L (3.50-5,10) 4,60

(Porenttometne mdtrecre ISE Roche)

Page : 2/8

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de 'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA !
Tél.: 0522 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Emall: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 Patente N°: 36370620 - ldentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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Quvert 24/24H et 7/7J

Réfdrence : 191231013 M ARIB Hicham

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZ/-%ANH

Spécialisie en ; Parasitologie - Mycologie
Bactériclogie - Virologie Clinigue - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction |

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié iso Afnor Frande

22-11-2016
Chlorg (C;I) 101 mmol/L (98-107) 100
(Potentiométrie Indirecte ISE ~ Roche)
mAntétiorits > Chlore (C1). (mmol/L) |
2007160" '
1007 . 13‘1
ol :
d o
n)?:b\ \‘:‘) ¥
oy ,b‘\)'
22-11-2016
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 27 mmol/l (22-29) 29
(Dosage enzymatique ~ Roche ) |
' Antériorlté. Bicarbonates: (Réserve Alcaline) (mmal/L)|
40{ 25 T |
07 R
20 b i e e i R it i
k', .
ﬂ,.'\\ ,‘:;L‘&[
Y Y
22-11-2016
Calcium 92 mg/L {84-102) 102
(Arsenazo Il - Roche) 2,30 mmoliL (2,10-2,55)
Valeurs usuelles:
-Prématuré 76-100 mg/t
-2 & 12 mois 84-108 mg/t
| -ta4ans 84-104 mg/l
| -5420ans 92-116 mg/f
| -21 2480 ans 88-102 mg/l
—-suUp & 50 ans 84-97 mg/ i
e e, |
' Antériorleé: : Calguri (ma /L) *‘
2007, -
102 o2
1001%.- .................................................. S
1]
o
\'\r 'ﬁ?
v"r \::(
1 T
Page 1 3/8

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOQISIER Quartier des Hdpitaux ( en face de 'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
| INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N*: 44881270 - C.N.8.8 N®: 1126748 - ICE: 001613723000036



'\%Ff
Ouvert 24/24H et 7/7J

LABORATOIRE

TOUZANI

AODOT

Référence : 191231013

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

I ARIB Hicham

|

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - I\Jflycologie
Bactériologie - Virologie C]iniqm:e - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction |

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplémé de la Qualité en Biologie Médice:lle - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

22-11-20156
Protéines totales 78 gL (60-80) 74
{Dosage colorimétrique — Roche )
' Anbiriorits ¢ Protéines totales (g/L)!
1007 74 o 78
0
o o
> X
s 2
15-06-2019
Acide Urique 45 mglL (35-70) ! 42
(Dosage enzymatique — Roche ) 0,27 mmolL (0,21-0,42)
i Antéricrité ;:Adde Urique (mo/L)!
100 - . - . .
50} e T T T 4;5
0 : |
o
o s
o oy
~ o
15-06-2019
Urée 0,29 glL (0,10-0,50) 0,27
(Dosage enzymatique — Roche ) 4,83 mmollL (1,67-8,33)
* Antériorité ; Urée (/)]
17, . )
0.5%'-32 ________ e 038 e 027 - me e e e e e oo 129
gl rm=m=-n mmemm e e e o m oo e e e e - r
\\‘\P \\:\ \‘9 \ND'
g Y oot
o & &

La Qualité est notre souci permanent !
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Dr Jaouad TOUZM{\!!

.ﬁ/‘?'\ LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - M{rcologie
\P’ , Bactériclogie - Virologie Clinique:- Immunologie
E f I OUZAN! a % Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
y Biologie de la Reproduction
20 *007 S0 2001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelie

i Qualité
Quvert 24/244 et 7/7J Ancien Assistant des Hpitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biclogie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié lso Afnor France

Référence : 191231013 M ARIB Hicham
I
15-06-2019
Créatinine 9,7 mg/L (<13,0) 9,2
(Méthode Jaffé compensée — Roche ) 85,8 pmolil (<115,1)
1- Ap}érioﬂﬁ :/Créatinine (mg[.l_)[
100 95 ' " 8:7 10,7 9:2 0.7
01 S n's o & ]
-100 )
e - i\ o o
& o & o A
|
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD) !
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease) i
15‘-06—2019
93

Clairance de |3 créatinine 87 mbL/min/1.73m2 (>80)
(Clairance estimée pour un patient caucasien)

interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
~ Pas d'Insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
— Insuffisance rénale medérée : 30 - 80 ml/min
- insuffisance rénale sévére : 15— 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < & 15 mL/min .

Glycémie a jeun 1,08 g/L (6,70-1,10)

(Hexokinase G6PD-H — Roche) 5,99 mmollL (3,89-6,11)
Intoiérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 4 6,99 mmol/L. & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup 4 1,26 g/l soit 6,99 mmolA. dosage répété & deux reprises a 6 mois d'intervalle.

e Antériorité = Glycémie 4 jeun (g/L)!
47 - - . P . - . .
7 . 82 195 1.68
.33 1.64 1.31 1.75 1.59 1.57 1.58 1.82 ? ) 1.08
gl . Ll el o =0 Y a K
.-} ::::::;;::::::—‘3_:::::::::::::::::::::::::::E::::::E:::;::;;:::;g?;:_:—r—:-g
o . p - . [
© o A A A A % 5 o )
Ay 2 " al %3 a Wy ' e “y
P%\ o \Pn} \‘;«;\ & o o \Qn,\ \Qvo\ o 2
¢ i 9 N & ® S n? g Y
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Spécialiste en : Parasitologie - Mycologle
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Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biclogie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France [

02-10-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8,4 % (4,0-8,0) B4
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP ~
TOSOH)
HBA1c — (IFCC) 68 mmol/mol (20-42) 89
Valeurs de rétérence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique equllibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérleur a 8,50 %.
's Antériorité : Hémogiobine glyauée (HbALc) (%))
10777 - 7.2. 80777 9T s 8.5 8.4 8.4 84 8.4
51 E:EZ:Z-Z-EZ:::::EZ:ZIZEI::ZZIE:ZZII:E:ZZ:ZIEZZIZIZEIZ:ZZIEZ:::ZIE:I:Z:{I' !
0 ) I
© A A A A
0%\'& K “’\'\v oﬂ"&r .Q‘?\\’ 0%\‘\; ‘5‘\ .;‘-*'& n'\'\g Qb\'\? Q\"? n}“ro“
Oq\ q,\ ';\\ ‘?\ 0%‘\ n§\ e-g'. ﬂ}& _;,\ Qn}-\, ’b-\:\‘\'
15-06-2019
Cholestérol total 1,84 g/l (1,30-2,00) 1,72
(Techniquea enzymarfque Roche ) 4,76 mmollL (3,36-5,17)
2.8
B e e e cc e e mmmmn e e ABO L. q:7Bmmmm e - - ——_1.8%
45 1.49 148 & -,
1.5 '..-.......-__“_..'.._~,_--w-,w--.‘,'w. e eim e m w ar m o n x ek
1 . -
& o A T ) o
‘{*& \'»"“» \5?’\» \vﬁ & o
0:9 n:f Q‘b Q \fp" ..-,;\"
5-06-2018
Triglycérides 1,20 g¢lL (0,35-1,50) 0.87
(Technique enzymat:que Rocha ) 1,37 mmoliL (0,40-1,71)
|' Pntenorlte _' Tnglyoerldes (gfL); I
e} 1,46 - . 1,20
lf.gawfh---_" el L o el £ L A e el
oY Sttt e ettt i I
o ° A @ 5
> I\ 4 o X 2
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Dr Jaouad TOUZAL\II

L
® s LABORATOIRE
Spécialiste en : Parasitologie - Mycologae
TO : Bactériologie - Virologie Cltmque - Immunologie
U af:a Q Hématologie - Pathologie Medlcale Biochimie
AGDT 1SO 9001 Biclogie de la Reproduction
7 Qualita Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
O uve rt 24[24H et 7I7J Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
. Diplomé de la Qualité en Biologie Medlcalie Université Paris V
A . . Audi Ii fi
Référence : 191231013 M ARIB Hicham titeur Qualé Certiné lso Afnor France
I
15-06-2019
HDL~Cholestérol 054 gL (>0.40) 0,56
(Technigue directe enzymarrque Roche ) 1,40 mmollL (>1,03)
» Anterlorlte HDL-Cho esterd (g/L)J
0. .%o 0.53 0.56 0.54
5 P > -~
& g & &
S o NG -
15-06-2018
LDL-Cholestérol 1,06 gL {<1,55) 0,99
{Caleuld selon Iz formule de Friedwald) 2,74 mmoliL (<4,01)
» Atériorté  LOL-Cholestérdl (g/t)]
lgf.zi_ o T ol 1.07 0.99 1.06
-0l - |
o P A oy o
\“& -\'y \"r N Ve
A o & g & ‘e
ﬂj,\ ﬂ:& (A QQ,"q 6\,\\' o hy “:,\N
15-06-2012
Transaminases GPT (ALAT) 24 UL {(10-40) 32
{ Technigue enzymariqua & 37°, Roche)
.- Anfericrlte Trénsamlr;ases GPT (ALAT) (UIAL) j
100 -
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Reéférence : 191231013 M ARIB Hicham

Dr Jaouad TOUZA}\H

Spécialiste en ; Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Me’dic;’ale - Biochimie
Biologie de la Reproduction :

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France'et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor Fl'anctT

!

_ 15-06-2019
Transaminases GOT (ASAT) 18 UL (10-38) 21
{Technique enzymatique & 37°, Roche)

le-Antérioritd ; Transaminases GOT (ASAT) (UI/L)}

100 - C o C
2?: ______________________________________________________________________ Ag
0 e T e e T e g gy g -
-+ 9
9‘&\ \{"O
N >
Gamma G.T (GGT) 35 UIL (8-60)
{Dosage enzymatique — Roche )
MARQUEURS TUMORAUX j
PSA Total 1,80 ng/mL (<4,00)

{Technique ECLIA — Roche)

Demande validée biclogiquement paf : Dr. J TOUZAN|
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' . Docteur Hamza BENNOUNA
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiague
. et Vasculaire (Nancy)

- Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Capacita d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR BENNOUNA Hamza
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