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itions générales :

_e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

_& cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
_a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actss effectués en série.

“n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille de
50ins.

macie :

_es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

slogie et Biologie :

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

jue:

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

lucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jpinte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

mois
7

Adrgsses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

actére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 052222 78 18- TUpras.con
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Déclaration de Maladie

MUPKAS  De
N® P19- 0pas5907

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

) Maladie (JDentaire O Optique OAutres
——  Cadre réservé a I'adhérent [e] -
Matricu!e:.,-/"% %— ............................... SOCIBEE ..o s i « 3 ‘,W
O Actf (J Pensionnéle) O T T
Nom & Prénom : ‘LY\?\,‘\,& ‘\n/m f\‘z\.‘t, e eeeeeee e sess s enssasssas e enees
Date de naissance :. ia ..... 2 \-)5 ; 5 S

X .

..... \WARY. ARV w{c el l-‘
Tél ) 0.5 f } .. Total des frais engages....................:.. i

P E— Cadre réservé au Médecin 1 - ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. b I VA, Rt
Nom et prénom du Malade ... 8 g Vo [
Lien de parenté : (O Lui-méme ) Cenjoint () Enfant
Nature de la maladie :.......f-,:;g_(:'\...r.xJ.-.Y.L.L.e‘.\...'.\;_O..._’}_'.-.(..-::‘.;,;:)..!Q..::.z‘;é"r.t .,.-."s.u._...ul..(t;..i; ...................
En cas d'accident préciser les Causes et GIrCONSLANCES : ..-..{2 Mgy oo mrs e rsnaniensssnssssnas e cnss s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris, connmssqnce de Ja clause relative a la protection des donnees personnelles,

Faita:L.OAR.. L S22k a...., ,ff‘/?"' e 2. /QL/A‘—»&’L

Signature de I'adhérent[e) : 1{




Actes

Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

L RY-IV

A

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet.et signature du Médecin
avedtant [@Paigment des Actes

7 =
o~
)

s L

§ Important:
M Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

RELEVE Q‘F“iRAIS ET HONORAIRES

L

-
ul

4

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, TEREe pratigué en indiquant la ngture des soins.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

2 Ceefficient
Soins

het du Pharmatien
1 du Foupnisseurs"

< EXECUTION DES ORDONNANCES®

ANALYSES

-~RADIOGRAPHIES

het et/signature du

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

toire ‘et dg-Hadiot
2 }x_.

N A 22420 B acAa]
N AL

YN 1 X
NS R

RS AUXILIAIRES MEDICAUX )
chet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=y
MONTANTS
DES SOINS
e
0
DEBUT
D'EXECUTION
, SR
S —
FIN
D'EXECUTION
1 —
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 [)ES TRAVAUX =Rao JI
DODOO000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 i 77‘\
B MONTANTS
DES SOINS J
(Création, remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
U
DATE DU J
DEVIS |
Y
DATE DE
L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




V - CLINIQUE AR-RAZI
ORDONNANCE
Fés :e&f?}/m(f&)?/l ;

* ANESTHESIE
R_EANIMATIGN Medecin Traitant: _ \ | (D |/MAM\A..
N Nom : G-’a@vx ‘gr\ Q/ .
* ONCOLOGIE -
- Prénom : A SN r A
* CARDIOLOGIE

* CHIRURGIE © 7
/] 8% < N

* GYNECOLOGIE Lé( ﬁ@{*{@
MEDECNE = g“ AD 0 - g’PO

* RADIOLOGIE
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N° 10, Hay Anas 3, Route Ain Chkef - FES « Tél : 05 35 96 88 88 / 05 35 96 88 89 - Fax : 05 35 94 86 69
GSM : 06 614576 50 - 06 6146 76 98 » E-mail : cliniquearrazi@gmail.com



PIASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PIASCLEDINE™ 300MG
Boite de 30 gelules .
Distribue par Sothema-Bauskoura
PPV : 188,00 DHS
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CALCIFIX p :
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Myobil®

CERVICALES - DOS - LOMBAIRES

INKC A

eApaisant et Relaxant
° Améliore kla m‘ob‘ihite.'f‘ |

i
A consommer de préférence avant fin /

Best before : PPC Eg DD DH

Lot n°/Batch n®: JBIOCPMC

UI|II|II|H|||HII|I|II||I|I!

1250"4302

730115.01.19 ‘
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CLINIQUE AR-RAZ]

ORDONNANCE

Fésle. 9///’22_t ,

* ANESTHESIE
REANIMATION Medecin Traitant : f

Nom : , E)?.n'ccq‘?im

* ONCOLOGIE S
. Prénom : ASS'YQ

* CARDIOLOGIE

* CHIRURGIE

Ci‘iN I',u\ M"'{ Pp %

* GYNECOLOGIE
* PEDIATRIE
* MEDECINE

* RADIOLOGIE

_ \%M‘o - O@L
- G5y, »:\M '

— P8 @UD C;;—i““

N°10, Hoy Anas 3, Route Ain Chkef - FES « Tél : 05 35 96 88 88 / 0535 96 88 89 - Fax : 05 35 96 86 69
GSM: 06 614576 50 - 06 61 46 76 98 » E-mail : cliniquearrazi@gmail.com



Ne, CLINIQUE AR-RAZI

ORDONNANCE
Fés Iel"?b/lﬁf\(&}KA

* ANESTHESIE
REANIMATION Medecin Traitant: N/ NV VMA

Nom : ﬁBCv Lafk.r_ ; T

* ONCOLOGIE .
Prénom: Vi %, o

* CARDIOLOGIE

* CHIRURGIE

* GYNECOLOGIE % d/}

il N ol i
~* MEDECINE

* RADIOLOGIE & W

N° 10, Hay Anas 3, Route Ain Chkef - FES « Tél : 05 35 94 88 88 / 05 35 96 88 89 - Fax : 05 35 96 86 49
GSM:06 614576 50-06 6146 76 98 » E-mail : cliniquearrazi@gmail.com
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CLINIQBE-AR-RAZI
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ORDONNANCE Ef‘
T :;1::;
' rste % g}ﬁg{;fﬁﬂ-
* ANESTHESIE Ol %5z
REANIMATION Medecin Traitant : EARE!
: ..J 3
Nom & F;on/;m ‘:-/757-4 C:
* ONCOLOGIE —— Ass 1o
* CARDIOLOGIE
* CHIRURGIE T avip €\ o
P L—__—_-_'__“-.
* GYNECOLOGIE
* PEDIATRIE
* MEDECINE
* RADIOLOGIE

N° 10, Hay Anas 3, Route Ain Chief - FES + Tél : 05 35 96 88 88 / 05 35 96 88 89 - Fax : 05 35 96 86 69
GSM : 06 614576 50 - 06 81 46 74 98 » E-mail : cliniquearrazi@gmail.com




I,ABQRATOIRE SAISS D'ANALYSES MEDICALES

DR. NABIL BOUCETTA - SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

IF: 40397410 -- TP: 14262154 -- CNSS: 9005267 -- CB: BP - 21211 9817469 001 8
ICE: 001836718000058 -- INPE: 143060788

FES le: 12/01/2021

FACTURE N°  12199/21

- Médecin Docteur MESKANI
Nom du patient MME ASSIYA BENBRAHIM
Examens - NFS- VS- CRP- TP- TCK- IONOC- FERRI- CHOLT- HDL- LDL- TRI- HBG-

AU- TR- CPK- TSH- T4L- VITD
Cotation B 2090

Montant 2 195,00 DH

1 Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX MILLE CENT QUATRE-VINGT
| QUINZE DIRHAMS

81, RDC, IMM HIND -LOT WAFAE 5, HAY AMAL.FES (EN FACE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE FES)

Tél: 05 35 61 82 04 -- Fax: 05 35 61 79 71 -- Email: contact@labosaiss.com




LABORATOIRE SAISS D'ANALYSES MEDICALES

DR. NABIL BOUCETTA - SPECIALISTE EN BIOLOGIE MEDICALE

IF: 40397410 -- TP: 14262154 -- CNSS: 9005267 -- CB: BP - 21211 9817469 001 8
ICE: 001836718000058 -- INPE: 143060788

FES le: 13/01/2021

FACTURE N°  12290/21 ‘

Médecin Docteur MESKANI MOHAMED ‘
Nom du patient MME ASSIYA BENBRAHIM

Examens - EPP- IEP- AAN- ACCCP

Cotation B 1100

Montant 1 600,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE SIX CENT DIRHAMS

81, RDC, IMM HIND -LOT WAFAE 5, HAY AMAL.FES (EN FACE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE FES)
Tél: 05 35 61 82 04 -- Fax: 05 35 61 79 71 -- Email: contact@labosaiss.com




Qe (SN PN
CENTRE AR-RAZI DE RADIOLOGIE

Dr. BENNOUNA Siham

Spécialiste en Radiclogie

Fes, le 13/01/2021

RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE

IP : CAR20939

Nom et prénom : Mme BENBRAHIM ASSIA

Médecin traitant : Dr MASKANI MOHAMMED

RC: 69 ans, douleur

Résultats :
Clichés réalisés en incidence de face et de profil:

- Pincement irrégulier de l'interligne articulaire fémoro-tibiale et fémoro-patellaire
du genou gauche, plus marqué au niveau du versant interne, associé de petites
géodes sous-chondrales.

- Les épines tibiales et la patella sont en place.

- Absence de trait de fracture nettement visible.

- Absence de lésion osseuse focale.

- Respect des parties molles péri-osseuses.

Conclusion

Gonarthrose tri-compartiementale du genou gauche.

I.LF : 15185471 - PATENTE : 13070722 - CNSS : 9949423 - |CE : 001632807000032

CLINIQUE AR-RAZI: N° 10, Ha i :
: , Hay Anas 3, Route Ain Chkef - FES « Tel : 05 3569 16 39
GSM : 06 6117 6002 * E-mail : centrearraziradiologie@gmail.com

IRM 1,5 Tesla - Scanner Muli-barettes - Echographie et Doppler - Radiolog
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CLINIQUE AR-RAZI

Facture N° CAR 173/2021

Date : 13/01/2021

Nom du Patient : BENBRAHIM ASSIA

Date d'examen : 13/01/2021
Désignation Quantité P.U Prix Total
GENOU FACE+ PROFIL 2 & 300,00 300,00
TOTAL 300,00

Mode de réglement : ESPECES

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS

IF 15185471 PATTENT 13070722 CNSS 9949423 ICE 001632807000032

CLINIQUE AR-RAZI : N° 10 Hay Anas 3, Route Ain Chkef - FES
Tel: 053569 1939. GSM : 06 61 17 60 02
E-mail : centrearraziradiologie@gmail.com
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CLINIQUE AR-RAZ|

DATE:
NOTEDHONORARE
=
|
Nom Médecin : Dr. DR MESKANI |
Adresse Professionnelle:
Ville Professionnelle : Teél :
Specialité : MEDECIN INTERNE N° C.N.S.S. :
I.F.: Taxe Prof. : | CE
N° Facture : N° Dossier : X1A09364

Patient : BENBRAHIM ASSIYA

Montant honoraire : 300.00

I ___LF:15185471 - Patente : 13070722 - CNSS : 9949423 ICE : 001632807000032

N° 10, Hay Anas 3, Route Ain Chkef - FES « Tél : 05 35 94 88 88 / 05 35 96 88 89 - Fax : 05 35 96 86 49
GSM : 06 614576 50 - 06 61 46 76 98 « E-mail : cliniquearrazi@gmail.com



[ B - Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologisies medicaux :
e u ro | n S % ¥ JC.AZOULAY  A.EBEL A.MARCILLY  A.PETIT S. TAPIA
S Y. BOUAMRA D.ENGERAND  N.MEKNACHE I PETIT JM. VANDERNOTTE
s C. BOURDIN A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI
RS S C. BOUZ L. GUIS X. NAUDOT L. RAYMOND
. Biomnis E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES
C. COIGNARD V. JACOMO A. OVIZE C. SAULT
N. COUPRIE V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
H. DESSUANT L. LEFLEM L.PELLEGRINA  D. SCIORTINO
L. DRUART A. LIQUIER G.PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic preénatal : analyses de cytogénelique, y compris moléculaire | analyses de génélique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies inlectieuses y compris de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs Eéﬁunﬂﬁ malemels ; Examens des caraclérisliques généliques d'une personne ou
de son identification par empreinies q + Activité m a la procréation , Aulorisation de
détention eVou d'utiisation de sources de rayonnements lonisants a des fins de médecine nucléaire.

Dossier : 20645 78617-18.01.21

Enregistré le 18 Janvier 2021, a 14hs2

Edité le 20 Janvier 2021, a 15h33:

Transmis par: LABORATOIRE SAISS-DR NABIL BOUCETA
Références : 210113126

MA263 - C - 2064578617

LABORATOIRE SAISS-DR NABIL BOUCETA
Lotissement El Wafaa Lot n°81
Route de Séfrou

. FES MAROC
Exemplaire destine au correspondant
| Résultat d’analyse : Madame ASSIYA, BENBRAHIM
Née le 01 Janvier 1951, agée de 70 ans
Prélévement du 13 Janvier 2021
cofrac
Rl ATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.
Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur
EXAMENS  www.cotrac.fr
MEDICAUX
IMMUNOCHIMIE
Protéines

B Electrophorése des protéines sériques (Kit protéine 6 Capillarys® 3, SEBIA) #

Valeurs de référence

Protides totaux p L T 64-83
Albumine 614 % 55,8-66,1
soit 442 g/L 40,2-47,6
Alpha 1 globulines 39 % 2,9-4,9
soit 2,8 g/lL 2,1-3,5
Alpha 2 globulines 106 % 7,1-11,8
soit 7,6 g/L 5,1-8,5
Béta 1 globulines 6,2 % 4,7-7,2
soit 45 g/lL 3,4-52
Béta 2 globulines 51 % 3,2-6,5
soit 3,7 g/lL 2,3-4,7
Gamma globulines 12,8 % 11,1-18,8
. soit : 9,2 gL 8,0-135
3 Rrofil qualitatif et quantitatif de I'électrophorése sans anomalie notable.

Une électrophorése des protéines sériques qualitativement normale ne permet pas dexclure la présence d'une
immunoglobuline et/ou chaines Iégéres libres monoclonales.

B Immunofixation - sérum (Trousse Hydragel IF sur HYDRASYS® 2,SEBIA) #

Absence d'anomalie décelable a I'immunofixation

Interlocuteur : N. Meknache / L. Guis-Cabanne - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Nihad MEKNACHE

Site annexe - 78, avenue de Verdun — BP 110 — 84208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n°® 69-170 - www.eurofins—biomnis.com
45
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e ‘“‘.ﬁ L Biologiste responsable : Frangols CORNU Biologistes médicaux :
o e u rO I n S - ) JC. AZOULAY A. EBEL A.MARCILLY A, PETIT S. TAPIA
Qe Y. BOUAMRA D.ENGERAND  N.MEKNACHE | PETIT JM. VANDERNOTTE
“ C. BOURDIN A. FORCE ME NAUD B. QUILICHIN
e . C.BOUZ . . NAUDOT L. RAYMO
. Biomnis E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES
C. COIGNARD V. JACOMO A. OVIZE C. SAULT
N. COUPRIE V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
H. DESSUANT L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO
L. DRUART A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogénélique, y compris moléculaire ; analyses de génélique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infeclieuses y compris de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques malamnels ; Examens des caracléristigues généliques d'une persanne ou
de son identification par empreinles gonenquvs : Aclivité biologique d'assistance médicale a la procréation ; Aulorisation de

datention eVou d utilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire,

Madame ASSIYA BENBRAHIM Suite des résultats

Exemplaire destiné au correspondant
Date de naissance : 01 Janvier 1951
Dossier : 20645 78617-18.01.21

M Electrophorése des protéines sériques, graphe

N® dossier ;. 3457861701 Examen du : 20/01/2021 (09:48)
Nom . ASSIYA, BENBRAHIM
Né (e)le : 01/01/1951 Echantilion N* 54

Electrophorese des protéines sériques

{lacivwgue cariliare raalses sy Caeliavys 5 TERA MC - SERI)

Bilim
eagety

o
tarn i T8
Progdines totales = 72 gjl Rapport A/G = 1,59

Nom % Normales % g/L Normales g/L

Albumine 61,4 55,8 - 66,1 44,2 40,2- 47,6

Alpha 1 3,9 29- 49 28 2,1- 35

. ) Alpha 2 10,6 71-118 7,6 51- 85

Beta 1 6,2 47 72 4,5 34- 52

Beta 2 51 32- 65 3,7 23- 4.7

Gania 12,8 11,1-183 9.2 B.O0- 135

" (D)
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaul signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe — 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 — www.eurofins-biomnis.com
46
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(e LABORATOIRE SAISS D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 13/01/2021 & 12:54 MME ASSIYA BENBRAHIM
Resultats édités le: 18/01/2021

Dossier N° 21A865
Prescripteur: Docteur MESKANI MOHAMED

Clinigue: ER-RAZI -- Ch: -

Page: 1/1

ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES

tal: Négatif (ratio: 0,50)
N 1} i ib) ; RNP/Sm; S5-A (Ro); S5-B (La); Scl-70; Jo-1;
r ondries (PDC); Cellules HEp-2 ) -
= L ~atlio > 1,0

ANTICORPS ANTI PEPTIDES CYCLIQUES CITRULLINES (CCP2)

ECLIA sur COBAS 6000 et e4dl ROCHE*

sultat: Négatif: 12,19 U/ml

L + T
- Eq 18-22 U/m
Total de pages: 1
|
‘ .
ODR. NABIL IQUCET A - SPECILALI

DLOGIE MEDICALE L
87, RDC, iIMM HMIND -~ LOT WAFAE S, MAY »‘u'“iAl . FES (O TR LT N O . T gl | i ey ey LS | in_sen?s 3k
P

LArledy o ki)

FACE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE F-L*
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: | Arnon ceRriricaTion
LABORATOIRE SAISS D’ANALYSES MEDICALES Snswetaiian
- - F i d
)) AFNOR 150 9001v2015 83gall 8slgiis Lle Jals pido phi, ol
Prélévement du : 12/01/2021 & 10:09 MME ASSIYA BENBRAHIM

Résultats édités le: 12/01/2021 Dossier N° 21A865

Prescripteur: Docteur MESKANI Clinique: ER-RAZI =-- Ch: URG

Page: 1/6

HEMOGRAMME
(Sur automate d'Hématologie SYSMEX* XT 4000i)

Valeurs de référence

NUMERATION Femme
LEUCOCYTES . st tvurneenennnnnnnnns 4 490 /mm? 4 000 & 10 000 - |
HEMBTIES cuvarw o w5 6 4 s 5 5 8 § s@eraw s i § 4,9 M/mm? 3,8 a 5,4 S
HEMOGLOBINE s s v 5 4 5 s 5 = 5 5 sisisisi g s 14,7 g/dL 12 a 16 o
HEMATOCRITE .« v e v e vveeeneennns, 44,1 3 37 & 47 =
B¢ 90,0 p°® 82 a 98 ;
PEMB oo ssmsngransers § 4 § % & 5 SO GA 30,0 pg 27 a 33 o
% ICEM s o RS 6 5 5 5§ R s 33,0 g/dL 32 a 36 2
PLAQUETTES iiaiv sisivinnn v v 0 2 » 4 @ wonstie meiwa 264 103 /mm? 150 & 400 Q
=
FORMULE g
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 45,3 % é
Soit 2034 /mm? 1 800 a 7 500 ‘W
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,6 % F
) Soit 72  /mm? 0 a 500 <
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 % _ 4
Soit 31  /mm? 0 a 100
SEYMPHOCYTES. | s wwswionvors 6 65356 5 5 20 46,8 %
; Soit 2101 /mm? 1 000 a 4 500
TMONOCYTES .« v e veeveeeenenns, 5,6 %
Soit 251 /mm? 200 a 1 000
Commentaires:

Morphologie érythrocytaire normale.

-- VITESSE DE SEDIMENTATION --

i
r..,-}‘."

lére Heure.......ouoviiiiennnnnnn. 45 mm S NY'< 16 mm
‘.Uec"(?//;s‘f:a i =
28mE: HEBEE & o aieieiaiad 55 5 o 2 @ n mmsose 98 mm Dire gy u' -/ TA
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IONOGRAMME SANGUIN COMPLET
COBAS 6000 ROCHE¥*

SODIUM. . .ot e e eee it ee e eeeeeeen.. .t 145,00 nEq/1 135 a 145 mEq/1
Technique: Electrode spécifique AVL ROCHE* 145,00 mmol/1 135,00 a 145,00 mmol/1
T
POPRSATIM. o5 5 50 5 5ie 5 90n 3 508 5 9 & 5 € 58 & 5y s a8 B;00 mEq/1 3,5 a 5 mEq/1 c";
Technique: Electrode spécifique AVL ROCHE 4,65 mmol/1 3,50 & 5,00 mmol/1 Myl
=1}
o
" UCHLORE. . .ttt e et ieenenennen . 102 nEq/1 95 a4 108 mEq/1 o
Technique: Electrode spécifique AVL ROCHE* 102 mmol/1 95,00 a 108,00 mmo ‘g
wn
GLYCEMIE A JEUN. .« v« oo viw o o o soe s s o oo os dspad g/l %) 0,70 a 1,10 g/1 g
Technique: Enzymatique a 1’'hexokinase 6,93 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1 ;
g
=
CRLCTUM G 5 55605 ik § 565 0k & 50 8 16 6 6 v m o 5 70w s : 100 ng/1 86 a 105 mg/1 <
Technique: Colorimétrie en point final a4 1'Arsenazo2III mmol/1 2 a 3 mmol/1 8
e
o B 7 s & 5700 ¥ ) © Wi ¥ B & W B O  SI0 B mie) § S § B0 § : 0,30 g/1 0,10 &4 0,50 g/1  |ed
[ )
Technique: Méthode enzymatique & l'uréase 4,95 mmol/1 1,67 a 8,33 mmol/1 .
CREATININE. . .o v ittt ettt et e e e eeeen s : 6,50 mg/1 6,00 a 11,00 mg/1
. Teghnique: Méthode enzymatique a la créatininase 57; 20 pmol/1 52,80 a 96,80 pmol/1l
., PROTIDES SERIQUES. ...:..:v:scsscs2ss2+0.2 68,50 g/1 64 a 83 g/1

Technique: Méthode de Biuret

RESERVE ALCALINE . . . it v vttt vt e e nnennnnns : 26,20 mEq/1 21 a 26 mEg/l
Technique: Cinétique enzymatique a la PEPC
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BIOCHIMIE SANGUINE
(HITACHI*911- COBAS 6000 ROCHE*)

TRIGLYCERTIDES : os s vy o s wie ¥ v 3 ww o wne v sl 1312 g/l Inf ou égal a 1,50 g/1
Technique: Colorimétrie enzymatique sur COBAS C60001RQ6HE mmol/1 0,00 a4 1,69 mmol/1
CHOLESTEROL TOTAL. : w5 ww ¢ avs 5 e v atss s 3768 B39 g/l (*) Inf a 2 g/1
Technique: Colorimétrie enzymatique a la POD 6,16 mmol/1 0,00 & 5,16 mmol/1

' CHOLESTEROL HDL. ... ..ot etesmennnnnat 0,51 g/l 0,40 a 0,90
Technique: Colorimétrie enzymatique en phase homogeéhe32 mmol /1 1,03 & 2;32
CHOLESTEROL TDLi. « c o s 0 o6 siwsassiesosssst 1,65 g/l

Technique: Colorimétrie enzymatique en phase homogéne

Valeurs souhaitables du LDL en g/l en fonction du nombre de facteurs de

risque cardiovasculaires présents (selon 1'AFSSAPS recommandations 2005):

<
n
(=]
N
=)
[+]]
o
~
1]
[=]
7]
=
o
=
<
=
g
=4
Q
8T
-4
z

b

Absence de facteurs de risque ¢ LD € 2,2
Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,9
Présence de 2 facteurs de risque : DL < 1,6 ’O
Présence de plus de 2 facteurs de risque ¢ DL 1,3

' Présence d'antécédents de maladies cardiovasculaires : LDL < 1,0

Les facteurs de risque sont: l'dge (Homme 50 ans ou plus, Femme de 60 ans ou plus),HTA,
Antécédents familiaux de maladie coronarienne précoce, diabéte de type 2, tabagisme,
HDL-cholestérol inférieur a 0,40 g/1 (1,0 mmol/l) quel que soit le sexe.

Indice d'athéogénicité : LDL/HDL (N < 3,5)

TRANSAMINASES ASAT/SGOT.........0.o....: 27 u/1 Inf a 32 U/1
Technique: Enzymatique sur COBAS 6000 ROCHE

TRANSAMINASES ALAT/SGPT................: 19 i cer
Technique: Enzymatique sur COBAS 6000 ROCHE qf.nc‘gj\m‘ ETrA
J‘,_ ry - ]
=S 41ste en biologje icale
SCleur gy L..:;.;raioiregq-" s
" LI
“adicafa
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Gl v s pm s 50w 5 5k 2 599 5 08 8 s om w e o o v e w38 8,0 mg/1 inf & 6 mg/1

Technique: Immunoturbidimétrie sur COBAS C6000 ROCHE

CREATINE PHOSPHO-KINASE CaP W s wms iz s : 63,20 u/1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ( HbAlc )....... : 5,56 %
Technique: Immunoturbidimétrie sur COBAS 6000 ROCHE

FERRITINE...............0c00veuuennran..: 110,600 ng/ml
Technique: Immunoturbidimétrie sur sur COBAS C6000 ROCHE
Valeurs normales:
Homme : 25.0 & 380.0 ng/ml
Femme : 15.0 & 150.0 ng/ml
Nouveau-nés : 50.0 a 400.0 ng/ml
ler mois 90.0 a 600.0 ng/ml
1 a 2 mois 140.0 & 400.0 ng/ml
2 a 6 mois 40.0 & 220.0 ng/ml
> 6 mois jusqu'a 15 ans : 15.0 & 80.0 ng/ml
ACIDE URIQUE .. ...c'ovvmeneennnsnnennn. : 40 mg/1
"Technique: Colorimétrie enzymatique sur COBAS 6000 RBEBHE pmol/1
*VITAMINE D - 25 HYDROXY VITAMINE D- D2 + D3
Technique: CLIA sur LIAISON® XL Analyzer DiaSorin
. Résultat: 20,400 ng/ml
Interprétations :
Déficient : < 10 ng/ml
Insuffisant 10 & 29 ng/ml 2
Suffisant 30 a 100 ng/ml
Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

DR. NABIL BOUCETTA - SPECIALISTE EN BIOLOGIE M

26,00 a 192,00 u/1

inf &4 6,5 %

06 79 99 20 54

N° RECLAMATIONS

26 a 60 mg/1l
155 a 357 pmol/1
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BILAN THYROIDIEN
(COBAS 6000, E411 ROCHE* )
T.S.H ultra-sensible (3éme génération)
Technique: ECLIA sur COBAS 6000 et ed41l ROCHE*
Résultat: 1,220 pUI/ml Adultes : 0,200 & 5,000 pUI/ml <
n
Femme enceinte* : g
- ler trimestre : 0,100 - 2,500 pUI/mL g
- 2eme trimestre : 0,200 - 3,000 pUI/mL E
- 3éme trimestre : 0,300 - 3,500 pUI/mL ©0
* : Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014 ?
N.B. : Changement de technique depuis le 15/12/2016 g
o
FT4 = THYROXINE LIBRE -
Technique: ECLIA sur COBAS 6000 et e411 ROCHE* E
Résultat: 15,160 pmol/l 12,30 a 20,20 pmol/l o
‘W
Femme enceinte: &
% -ler trimestre : 12,1 a4 19,6 pmol/l az‘
[
-2éme trimestre : 9,6 a 17 pmol/1
; _—3éme trimestre : 8,4 a 15,6 pmol/l

“JC}%‘TTA
em dicate
© Sajss
ale
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CRASE SANGUINE

TP.TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPE DE QUICK DU PATIENT. . w5 s s o s : 12,0 Sec
TEMPS DE QUICK DU TEMOIN........oovvn.. : 12,0 Sec
TAUX DE PROTHROMBINE........cvvueveuenn. : 100 % Sup a 70 %

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN (TCK)

TEMPS DU PATIENT . ...ttt tennncacannnnnns : 28,0 sec
TEMPS DU TEMOIN.....oviivunenneenennn..: 28 sec

N: TCK patient - TCK témoin < 8 secondes

Total de pages: 6

.‘.':N" RECLAMATIONS : 06 79 99 20 54

Wabii BOUCETT,
2PEcialiste en biologie médjéaje
Oirecteur duy Labaratoireéaiss

d'Analyses Médiodle

N

/
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