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

onditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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 a la feuille de
50ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
géducation :
L'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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement. de statut

MUFPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
aractére personnel.
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)
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Cachet du médecin :
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN .

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

S = Consullation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compeétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infimmiers pratiqués par la sage femme

NPSY = Consuliation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= \Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute
N = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
D = Visite du dmanche par le médecn au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
D = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualiié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
C = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est propose pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

- Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
PREVENTORIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS

| ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
d'actes répétés en plusieurs séances ou actes
globaux comportant un ou plusneurs échelonnes
dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

es actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle gui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquerla nature des soir

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalai
ainsi que le bilan de I'ODF.

" Gachet et Signafure
'du praticicn

baiéé des

Soins

AM

ontant détaillé
des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.
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- CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE ¥

' - Scanner
Dr MIRALI AHMED )
' Radiologue - Echographie Doppler Couleur
Diplémé de la Faculté de Médecine (CAEN) - Radiologie Numérisée
* D.U.Maxillo Faciale - Mammographie
. D.U.Traumatologie du sport

10 Rue Lieutenant Belhoussine - @ 05 36 69 60 54 — Oujda
Identifiant Fiscal 10610382 Patente 10704814 CNSS 2210863

ICE : 001710092000001
INPE : 081113219

Oujda, le 19/12/2019
Facture N° 3759/2019

Nom patient : BENAISSA FATIHA

Examen(s) réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE
ECHO CERVICALE

Montant : Mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA\SOMME DE :
MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES



-

LABORATOIRE AARAB D'ANALYSES MEDICALES

47 Bis, Avenue des Nations Unies - Qujda
TéL 0536 68 10 26 Fax. 05 36 68 65 56 Email:laboratoire.aarab@gmail.com

INPE: 083060442  T.P: 10702807 LF: 35805660 CNSS: 8074172 ICE: 001668138000090

LAssuré T
‘Matricule J NC
Bénificiaire | BENAISSA FATIHA
Prise en charge N° | Prescripteur | EL ATTAR NADIA
' FACTURE N° |91866 | [Facturéte: | 147122019
: = 1
. Analyses : |
VITESSE DE SEDIMENTATION B30 ) |
| PROTEINE C REACTIVE (CRP) B 100 |
| FACTEUR RHUMATOIDE B 50 | |
| THYREOSTIMULINE (TSH) B 250
| ANTICORPS ANTI -ENDOMYSIUM IGA B 150 | |
| ANTICORPS ANTI -ENDOMYSIUM 1GG B 150 |
| AC ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA B 150 |
AC ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG B 150 |
AC ANTI PEPTIDES CYCLIQUES CIT B 180 |
. Total analyses : | 1550,00 Dh |
i' I |
‘| Prélevements : |
.' sang B R
' Total Prélévements : 000Dh |
| o - . - B - B S \
Total<<g>>| [ 1210 | [ Soit un montant total : | 550,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS




POLYCLINIQUE C.N.S.S - OUJDA

Bd Echouhada

60000 OUJDA

Tél: 0536-68-50-49 Fax: 0536-68-60-11

INPE: 080001480 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

q q g
gelaia X1 jloaaatl
CN=Ss=s

N°IPP : 328661 N° SEJOUR : 190033453 s
FACTUREN 1902011261 DATE D'ENTREE : 12/12/2019 DATE DE SORTIE :  12/12/2019
ASSURE :
UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI DESTINATAIGE
MALADE : BENAISSA,Fatiha i BENAISSA,Fatiha
NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT C.N.S.S :
TIERS PAYANT 1 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES COTESENC
CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 10982 DR ATTAR NADIA TOTAUX : 150.00 150.00

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS

REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :

RESTE DU: 150.00
DATE FACTURE : 12/12/2019 EDITEELE: 12/12/2019 PAR: BARBOU |ACCIDENT DE TRAVAIL :

Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - OUJDA

BANQUE : BMCE - OUJDA

N° compte bancaire : 011570000013210006052792

Page :




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Radiologie Numérique : IRM, Scanner, Echographie,
DMO, Doppler, Mammographie, Cone Beam, Dentaire

Dr MIRALI Ahmed

Dipldmé de Faculté de Médecine (CAEN)

* D.U.Maxillo Faciale * D.U. Traumatologie du sport * D.U.IRM
Vous pouvez consulter votre examen sur notre
Site web: http://81.192.139.48:8081/images/

Avec le login: 119757 et le mot de passe: 91767

Prénom et Nom: BENAISSA FATIHA
Docteur: EL ATTAR NADIA
Examen(s) demandé (s): ECHO CERVICALE

Compte Rendu

R.C. : Suspicion de nodule.

ECHO CERVICALE :

Aspect normal des parotides et des sous maxillaires.

- Pas d’adénomégalie latéro cervicale suspecte.

- Les lobes thyroidiens sont de taille normale, sans micro ou macro calcification avec
quelques petites images nodulaires spongiformes, les plus gros mesurent 3.4 mm a
gauche et 4.4 mm a droite.

* Le lobe gauche mesure 1 x 4.1 x 1.5 cm avec un volume de 3.4 cm’.
» Le lobe droit mesure 1.8 x 3.7 x 1.4 cm avec un volume de 5 cm’,
- Intégrité de I’isthme.
AUTOTAL :

- Aspect échographique

d’aspect spongifo

dulaire avec des nodules

10, Rue Lieutenant Belhoucine - OUJDA - MAROC - Tél./ Fax : 05 36 69 60 54




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
IRM OUVERTE-SCANNER-MAMMOGRAPHIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER-DENSITOMETRIE

- RADIOLOGIE GENERALE
10,Rue Lieutenant Belhoucine-Oujda-Maroc
Tél : 05.36.69.60.54 E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54

Jeudi 19 Décembre 2019Jeudi 19 Décembre 2019

Cher(e) BENAISSA Fatiha,

Votre examen de DMO (Densité¢ Minérale Oss‘euse) a été fait dans notre centre le 19/12/2019 sur un systéme DMS
Stratos. 3

Le résultat de cet examen donne une DMO de 0.946 glen? et un T-score de -0.9(87%) sur le site Fémur Gauche /
Fémur total. Cette DMO étant normale, un suivi inmédiat n'est pas nécessaire. Cependant, afin de surveiller votre
évolution efficacement, nous vous conseillons de reprendre rendez-vous dans notre centre d'ici deux ans.

Les patients ostéopéniques et ostéoporotiques doivent faire des examens de DMO réguliers. Il est conseillé, pour leur
santé, de faire un examen par an.

BENAISSA Fatiha



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
IRM OUVERTE-SCANNER-MAMMOGRAPHIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER-DENSITOMETRIE

. RADIOLOGIE GENERALE
10,Rue Lieutenant Belhoucine-Oujda-Maroc
Tél : 05.36.69.60.54 : E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54
Jeudi 19 Décembre 2019
Cher(e) BENAISSA Fatiha,
Votre examen de DMO (Densité Minérale Osseuse) a été fait dans notre centre le 19/12/2019 sur un systéme DMS
Stratos.

Le résuktat de cet examen donne une DMO de 0.823 g/cm?® et un T-score de -2.1(78%) sur le site Rachis / L1-14.
Nous vous conseillons d'aprés ce résultat de refaire un examen dans notre centre d'ici six mois afin de contrdler

l'évolution de votre DMO.

Les patients ostéopéniques et ostéoporotiques doivent faire des examens de DMO réguliers. Il est conseillé, pour leur
‘ santé, de faire un examen par an.

Luf . .
BENAISSA Fatiha




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
| - IRM ()LJV§R1"E-SCANNER—MAMM()GRAPHIE—ECHOGRAPHIE—DOPPLER-DENS]TOMETR] E

RADIOLOGIE GENERALE

10.Rue Lieutenant Belhoucine-Oujda-Maroc
Tél : 05.36.69.60.54 E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54

Cheér(e) collégue,

la mesure de DMO de Fatiha BENAISSA a été effectuée dans notre centre, sur un appareil DMS Stratos.

! Patient:

Prénom : Fatiha : Taille : 156 cm
Nom: BENAISSA Poids : 85 kg
Date de naissance : 11/07/1960 - Date d'examen : 19/12/2019
Sexe : Femme o Appareil : DMS / Stratos
Résultats:
Type de mesure Région Date examen Age DMO T-score Z-score
Rachis LI-14 ., 19/12/2019 59 0.823 g/em? -2.1 -0.9

RAPPORT

® La DMO mesurée sur la ROI Rachis / L1-L4 est de 0.823 g/cm?®. Le T-score de -2.1(78%) est
modérement faible. Le risque de fracture est peu élevé. Un traitement peut étre envisagé si d'autres
facteurs de risque sont connus.

Cordialement. :
.
Draeneeeeennne , __am
Evaluation:

Définitions du T-score selon I'Organisation Mondiale de la Santé :
Normal: T-score supérieur a -1.0
Ostéopénique: T-score inférieur ou égal a -1.0 et supérieur a -2.5

Ostéoporotique: ; T-score inférieur ou égal a -2.5



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE 1/3
° IRM OUVERTE-SCANNER-MAMMOGRAPH[E—ECHOGRAPHIE—DOPPLER—DENSITOMETRIE

RADIOLOGIE GENERALE
10.Rue Lieutenant Belhoucine-Oujda-Maroc
Tél : 05.36.69.60.54 E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54
Patient : BENAISSA Fatiha Sexe : Femme
Id. Patient : Ethnie : Caucasienne
Date de naissance : 11/07/1960 _ Age : 59 Ans

Rachis

Information de l'examen :

Praticien :

Médecin Prescripteur : ELATTARN
Physicien : DR MIRALI

Date examen : 19/12/2019 12:18:57

Date d'analyse : 19/12/2019 12:25:49
Age lors de I'examen : 59 Ans

Age ménopause :

Taille : 156 cm Poids : 85 kg
IMC: 34.93 kg/n? Obésité classe 1[30 - 34.9]
Site : Rachis

*Dose efficace/d'entrée 2.02uSv/40uGy
Mode acqui. : personalis¢

Analyse : Automatique

Probabilité de fracture sur 10 ans

. Pays : Morocco
Type de fracture  Sans DMO % Avee DMO %

’ v , Ostéoporotique 1.53 NC
[ sl |
1'image n'est pas a usage de diagnostic. ' ) e Fémur 0.18 NC
magenest pas 4 usage de diagnostic Données densitométriques
ROI1 DMO(g/em?) CMO(g) Aire(em?) T-score Z-score
Ll 0.710 7.15 10.07 -2.5 (72%) -1.4 ( 82%)
12 0.844 1048 12.42 -2.0 ( 79%) 0.9 (90%)
13 0.829 12.21 14.72 -2.2(77%) -1.0 ( 88%)
14 0.870 Y1476 16.97 -1.7 ( 82%) -0.5 ( 94%)
Total 0.823 44.60 54.19 -2.1 ( 78%) -0.9 ( 89%)
Courbe de normalité Rachis
Total : 0.823 (g/em?)
DMO (g/cn?)
s
120F . e
100 F
0,807
0.60
040
020
20 30 10 50 60 70 80 90
Age
Caucasienne F Rachis
= DEXA Date/Heure d'impression © 19/12/2019 12:25:54 Haute Energie:70 keV, Basse Energie:43 keV Ver V4.0.7.1 30/11/2016 / H100 133 - SN: [11 015D 249

Courbe utilisée - Caucasienne F Rachis fom DMS normality curves, 2003/2004
* Les doses d'entrée et efective sont mesurées pour le rachis et le kmur .
en mode normal, patient normal (18<IMC=<25). Stratos dosimetrie (Fevrier 2009)




CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
IRM OUVERTE-SCANN ER-MAMMOGRAPHIE- ECHOGRAPHIE-DOPPLER-DEN F;ETOMETRIE

“RADIOLOGIE GENERALE
10.Rue Lieutenant Belhoucine-Oujda-Maroc
Tél : 05.36.69.60.54 E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54

Chér(e) collegue,

la mesure de DMO de Fatiha BENAISSA a été effectuée dans notre centre, sur un appareil DMS Stratos.

Patient:
Prénom : Fatiha Taille : 156 cm
Nom : BENAISSA Poids : 85 kg
Date de naissance : 11/07/1960 Date d'examen : 19/12/2019
Sexe : Femme . Appareil : DMS / Stratos
Résultats: .
Type de mesure Région ;Date examen Age BMD T-score Zrscore
Fémur Gauche Fémurtotal . 19/12/2019 59 0.946 g/lem?’ -0.9 -0.3
Fémur Droit Fémur total ~ 19/12/2019 59 0.940 glen?® -0.9 -0.2

RAPPORT

* La DMO mesurée sur la ROI Fémur Gauche / Fémur total est de 0.946 g/em?. Le T-score de -0.9(87%)
est normal. Le risque de fracture est faible.
Cordialement. :

Evaluation:
Définitions du T-score selon I'Organisation Mond}aie de la Santé :
Normal: . T-score supérieur a -1.0
Ostéopénique: T-score inférieur ou égal & -1.0 et supérieur a -2.5

Ostéoporotique: ' T-score inférieur ou égal @ -2.5
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¢ITOMETRIE

.54 " E-Mail : Fax : 05.36.69.60.54
Patien. SENAISSA Fatiha Sexe : Femme
Id. Patient : Ethnie : Caucasienne
Date de naissance : 11/07/1960 . Age : 59 Ans

Date examen : 19/12/2019 12:26:44
Age ménopause :

Praticien :
Médecin Prescripteur :

Taille : 156cm  Poids : 85kg
IMC: 34.93 kg/n Obésité classe 1 [30 - 34.9]

Physicien : *Dose efficace/d'entrée (.56uSv/20uGy Site : Fémur Complet
Fémur Droit Fémur Gauche
L'image n'est pas a usage de diagnostic. L'image n'est pas a usage de diagnostic.
Données densitométriques Données densitométriques
ROI DMO(g/em?*) CMO(g) Aire(em?) T-score Z-score DMO(g/em?) CMO(g) Aire(em?) T-score Z-score
Col 0.907 5.64 6.22 0.2(97%)  1.0(116%) 0.915 4.64 5.08 -0.2(98%) 1.1 (117%)
Trochanter 0.707 4.60 6.51 0.6 (91%) 0.2 (104%) 0.682 3.76 5.51 -0.8 (88%) 0.0 (100%)
Intertrochanter | ()14 23.65 23.32 -1 (84%)  -0.5(92%) 1.013 24.45 2413 -1.2(84%) -0.5(92%)
Fémur total 0.940 33.89 36.05 0.9 (88%) -0.2(97%) 0.946 32.85 3472 -09(87%) -0.3(96%)
Ward 0.868 1.27 1.47 NC NC 0.842 1.11 1.32 NC NC
Courbe de normalité Fémur Complet
Total X
DMO (g/enr) 2 F.émur Pmil T-score
Feémur Gauche
15048
1304
20 30 40 S0 60 70 80 90
Age
Caucasienne F Fémur Gauche
= DEXA Date/Heure d'impression = 19/12/2019 12:36:13 Haute Energie: 70 keV, Basse Energie:43 keV Ver V4.0.7.1 30/11/2016 / HI100 133 - SN° 111 015D 249

Courbe utilisée - Caucasienne F LefiF emur fom DMS normality curves, 2003/2004
* Les doses d'entrée et efiective sont mesurées pour le rachis et fe £mur o
en mode normal, patient normal (18<IMC<25) Stratos dosimetric (Fevrier 2009)
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ol LABORATOIRE AARAB
*

\.- _fa = F .
Py Dr. Hamid AARAB
Labo Aarab Biologiste Médical

MME/MLE BENAISSA FATIHA
Préseripteur : EL ATTAR NADIA

Prélévé a 3 3 Dossier N°: 9121413908 du : 14/12/2019

__ Compte Rendu d'Analyse  NC Page 3

Anticorps anti -peptides citrullinés cyclisés-CCP
FANSIM, ARBOTT)

Résultat : <3.0 UA/ml
Interpretation :
Négatif < 12 AlU/ml
Positif >18 AU/ml
Equivoque entre 12 et 18 AU/mI

47 bis, Av des Nations Unies - Oujda - Tél:05 36 68 10 26 - Fax : 05 36 68 65 56
Email : laboratoire.aarab@gmail.com - URGENCES 24/24h : 06 153784 11
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| LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. Hamid AARAB

i\ )
Labio Aaiabs Biologiste Medical
MME/MLE BENAISSA FATIHA
Présceripteur : EL ATTAR NADIA
Prélevé i s o Dossier N°: 9121413908 du o 14/12/2019
_ Compte Rendu d'Analyse  NC Page: 2
IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité
Facteurs rhumatoides (FR) 2,00 Ul/ml Seuil de positivité: 20 Ul/ml
Néphélométrie

Anticorps anti endomysium IgA
Titre sur oesophage de singe 3,90 Ul/ml
Interprétation :

<25 : Négatif
> 25 : Positif

AC anti-Endomysium (1gG) 13 U/ml
{1F1, Biorad)

Interprétation :
<25 : Négatif
> 25 : Positif

Anticorps anti transglutaminase tissulaire humaine IgA

Résultat <3.0 UA/ml
Interprétation :
<12 AU/ml : Négatif
12a18 AU/mI . Equivoque douteux
> 18 AU/ml : Positif

Anticorps anti transglutaminase tissulaire humaine I1gG
Résultat 2,80 U/ml

Interprétation :
< 10 U/ml : Négatif
> 10 U/ml : Positif

V121413908

47 bis, Av des Nations Unies - Oujda - Tél: 05 36 68 10 26 - Fax: 05 36 68 65 56
Email : laboratoire.aarab@gmail.com - URGENCES 24 /24h : 06 15378411



‘ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
Dr. Hamid AARAB

S Biologiste Medical
MME/MLE BENAISSA FATIHA
Préscripteur : EL ATTAR NADIA
Prélévé i ;o on i Dossier N°: 9121413908 du  : 14/12/2019
_ Compte Rendu d'Analyse  NC i
HEMATOLOGIE
Vitesse de sédimentation (lecture optique)
VS lére heure 13 mm VR: H:1/2 lage F:1/2 age+ 10
VS 2éme heure 26 mm
’ IMMUNOCHIMIE
Protéines
Protéine C réactive 3,00 mg/l (<al0)
CRP
Néphélomérie
HORMONOLOGIE

Hormonologie sanguine

THYREOSTIMULINE HYPOPHYSAIRE US 1,640 uUl/ml (0.2744.2)
TSH ULTRA SENSIBLE

Llectrochimilumineseence FCLIA-Roche

21413908

47 bis, Av des Nations Unies - OQujda - Tél: 05 34 48 10 26 - Fax: 05 34 68 65 56
Email : laboratoire.aarab@gmail.com - URGENCES 24 /24h : 06153784 11




