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

itions geénerales :
e cadre réserve a I'adhérent doit &tre doment renseigne.
e 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 a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que 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
5QiNns.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

ducation :

L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |

reéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
taire :

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractere personnel

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A Buartier de I'Horloge

a
20 45 45 [LG] - Fax 2227818

ne

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

() Maladie (JDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Mat'mcule:........m.,,,,‘}?}ﬂ.g : . NZA AL
(S/Actif %

Nom & Prénom ... L3 -

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0008341

(J Optique

(JAutres

Cadre réservé au Médecin : 3

Cachet du médecin :

I nARY
\
Date de consultation: ........... s s o, — ¢
NG et prénai dumalEEE L cooniurnnnaminmas s s s vy s s s s b K BORS vcsmmns v
Lien de parenté : O Luikmeéme O Conjoint (O Enfant

NBEUre 08 18 MBIEEIBL cumim vt ooy s s o S S s S e s e n s e e MR AT
En cas d'accident préciser Ies causes et CIPCONSEANCES | ......c.u.uermruereerereriresnseerrnrmeeereaesmsanmeseseaesaaaeaaeaaaas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

_/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN ) "

L’acte médical est désigné par I'une des*mentions suivantes :

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

Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFl = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L’ADHERENT

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

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

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

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

LES ACTES SOUMIS AACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
"actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie
Analyses

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE

- LAREEDUCATION

- 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
révenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui 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

-

s DATE DE DEPOT

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales.
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 91 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DESOINS MU (30169

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : ... % L-L \.LA(L\,(Y\A
Matricule : _'\'\\ ........................... Fonction : ONQ CC1 .Poste :
Adresse : \x &\Q-A' '-S:"‘“‘"—Q——uk ,\?—-(-9 A‘Wt’ %

...... O,Q,L:&.B'\bfsu\{' Signature Adhérent :... QA?ﬁ

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
du patient: DAY AL MA- age [0 1A e S 166
Conjoint ‘:I Enfant ]:]

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent

|Duree d'utilisation 3 m0|sl

VOLET ADHERENT
DECLARATION MU ' oo p |
Matricule N° & oo 030169 ...................... : €=@77§M ST
Nl PAHEAL -cnscsimmmnmmmsmssssmsm——-— H :
DALE A8 AEPOL © oo : I
Montant engagé [ :
NOMbre de PIECES JOINES :..oueeueeeeeemmmermurismsssssss s seeesssnessennenes W v e s s =

Réf. Imp. 302 216 025



“

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillg Cachet et Signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

g F ,\&i'm:/&{} 6%&‘2{‘0({”

[+ O

—

SO QWT_R¢
=a (A

-

Le pratic@m est prié de préciser |a dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des

»

Important : Veuillez joindre les radiogréphies en cas de prothéses ou de traitement can
ainsi que le bilan de 'ODF.

EXECUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien Date Momtant de ia Eacturs

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaille
du praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

ou du Fournisseur
|
|
|
|
\
|
|
\
|

VOLET ADHERENT

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

Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES Traitées Soine Ceefficient
CCEFFICIENT
H DES TRAVAUX
€ MONTANT
DES SOINS
DEBUT
: D’EXECUTION
D
FIN
D’EXECUTION
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
00000000 00000000 :\DAEOSN ;’g’]ﬂs
35533411 11433553
B N
(Création, remont, adjonction) g’ETIESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DE
; L’EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




, ORDONNANCE

Le: Qt&
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ORDONNANCE

............................................................... Le Q%}JHI
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ORDONNANCE
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



. ' | HOIPITAl‘. CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F ACTURE I

N°®:

110313/ 2020

du 09/11/2020

! !
Nom patient 'DARKI KARIMA | Entrée  09/11/2020
PAYANTS | Sortie  09/11/2020
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé ! Prix Unitaire |  Montant
| | |
- Consultation exclusivefdf'aréérliceé hors déchocage 1,00 } | 30000| 300,00
- Scanner thoracique o 1,00 | _ ‘ 1 500,00 ] 1 500,00
ECG Lo | 10000 100,00
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00/81700 | 2040,00 |  2040,00
| sousTotal | 3940,00
PHARMACIE o L weel ] 208 2,05
| SousTotal | 2,08
Total Clinique 3942,05
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE NEUF CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS CINQ CENTIMES Total

3942,05

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 00174000300002




ANNEXE PHARMACIE

-

L Nom patient : DARKI KARIMA N° Facture 110313 2000270104
~ Produwit - i Quantité  |’rix Unitair‘r Montant
|
| COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 | 1 1,21 1,21 |
‘SICR]NUUL' 10ML 1 0,84 0.84 ;
| ) Sous-Total consommable médical - 2,05 :
e | -
| Total pharmacie | 2,05 |
N




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

(

SERVICE DES URGENCES

Casablanca, le @th(\j\[%ﬁ,g—\:}

COMPTE RENDU

‘
’ :
e
Je soussigné, . .H i .. Certifie avoir examiné

OMmL QP\Q\«\ KP\R\ r(“q « L ,) /\ \ / ‘%Q%\
Admis(e) au service des urgences.

Patient(e) a bénélicié d’un Traitement symplomatique

ey
Bilan Biologique -
~ Bilan Radiologique—
- Radio ..

/l,,ghﬁgl\dplm
- MI (‘“\DQL\.(.J,L(_\\SK&M

- IRM.

- Aulus : Z: Q. Q.I

Patient(e) a déclaré(e) : //_,/_\
2 Sortant(e) p

Déces

Cachet du Médecin




[wormas nversrame W SERVICE DES URGENCES

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

RECHERCHE - e I -
L]

/ R a i
Coller Etiquette De BAF \ ( \( )

WA ) BILAN | Age ..

2000270104 / H0120029315 . |
Prénom : KARIMA PAYANT | | Poids: Kg

Nom : DARKI Sexe: F |
DDN : 02/05/1968 E: 09/11/2020 ‘ RA D I O LOG I QU E

Service :URGENCES (NA)
R ' AN

e

Sexe:[ |IM [ F
N J

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/ ™
¢ RADIO STANDARD : ........ A T —————— vy 1 e
" | FACE " | PROFIL
L ............................................................. )
-
-
¢ ECHOGRAPHIE / .............................
J
4 0 ~
OSCANNER oo h 8 e S o A e
| Avecinjection | Sans injection
Créat : ............ BHCG : || Positive | négative
N Y,
4 N\
e |RM  ammpsmmmEanyES A Ko i A i
[ | Pacemaker [ | Dispotif métallique
\_ | J

Signature et caché du médecin des \

urgen
\ ‘lg\\\\\c%‘n ﬂ' X
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| HOPITAL UNIVERSITAIRE
‘ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

RECHERCHE

ol gl
Gl 5l S
S N ) e

Casablanca , le 09/11/2020

: DARKI KARIMA

RC : suspicion d'une pneumopathie virale type COVID19
TECHNIQUE : TDM Acquisition axiale par des coupes volumique en haute résolution

sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

1- Verre Dépoli :
NON

2- Crazy Paving :

NON

3- Condensations :
NON

4- Signe du halo inversé :
NON

5- Bronchectasie de traction :
NON

6- Dilatation vasculaire en regard du foyer en verre dépoli :

NON

7- Distribution des lésions : RAS
Périphérique Postérieure Basale
Unilatérale Bilatérale

8- Pourcentage du poumon atteint : Absent
Absent Minime (10%) Modéré (10-25%)
Etendu (25-50%)  Séveére (50-75%) Critique(75%)
9- Anomalie en faveur d’autres affections : Non
Micronodules Condensations systématisées
Autres :

10- Signes associés :
e Anomalie du parenchyme sous-jacent : Non
e Epanchement pleural : Non
e Adénomégalie thoracique : Non
e Anomalie cardio-vasculaire : Non

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

Tél/Fax: +2125290044 77

www.hek.fekm.ma

Fondation

TSVP

Cheikh Khalifa Ibn Zaid

ROY AUME

D U




)"( HOPITAL UNIVERSITAIRE | | ol (g .

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Al m ) (
SOINS ] W e

FORMATION RECHERCHE

CONCLUSION :

e Aspect TDM non compatible avec une pneumopathie a COVID 19. Cet aspect est classé
CORADS1

Evolution des lésions :

0-4 jours * 50% normale.
* Verre dépoli, Crazy Paving, atteinte de quelques lobes. }
5-8 jours Extension du verre dépoli et du Crazy Paving.
10-13 jours Condensations.
Aprés 14 jours | Résolution progressive des |ésions.

CORADS : Degré de suspicion d’une infection au COVID 19 :

CORADS 1 NON TDM Normale ou lésions non infectieuses (sarcoidose,
fibrose, tumeur..)

CORADS 2 Faible Anomalie en rapport avec d’autres infections (bronchiolites,
aspect en bourgeon d’arbre...)

CORADS 3 Indéterminée | Signes en faveur d’une infection, mais pas trés évocateur du

COVID 19 : verre dépoli focale, bronchopneumonie,
pneumonie lobaire, embole septique...)

CORADS 4 Elevée * Verre dépoli unilatéral. Crazy paving unilatéral.

* Condensations multiples sans Iésion typique associée.
CORADS 5 Trés élevée Aspect Typique :

* Atteinte périphérique, bilatérale et basale.

* Verre dépoli et Crazy paving : Atteinte Multifocale.

* Verre dépoli et Condensations multifocales.

* Signe du Halo inversé. Dilatation vasculaire.

CORADS 6 PCR +

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr MAHI

Code INPE: 011051430

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani,

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc / .
Tél Fax: +2125.29 00 4 77 . Cheikh Khalifa Ibn Zaid

ROY AUME DU MARIOC

- y



HOPITAL UNIVERSITAIRE SERV'CE DES URGENCES
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA -

i N I

‘ N Age :...........
Nometpranom - OERKL AR A BILAN ge

X

/_

Coller Etiquette De BAF

Casablanca le S BIOLOGIQUE Poids : ...... e
\- ©9 [\ (9D \ )\ Sexe:[ I MLIF /

® Hémato/Hémostase : e Bilan Hépato-pancréatique :

[XNFs - P (4] ASAT - ALAT

| Groupage - Rhésus | BC-BN-BT

| RAI | Gamma GT

TP - TCK " | PA
" INR __| LIPASEMIE

e Bilan cardiaque :

¢ Bilan Infectieux Cﬁ\woponines
@ CRP __IBNP
RS
| | ECBU {Autres . ]

| Hémoculture

X pet

e Bilan Métabolique
i)il lonogramme sanguim
%i Urée - Créatinémie

@<Glycémie




I N R ' | spéciatites bR 1 -
, i | 1 , L i
Cytogénetigue : il :Je cellulaire

i
B'E)EEERE[&ET]I\?&% || Biologie moléculaire ; i Blé[ﬂg;e medu,ale
b WAR Deprsrage néonatal- prenatuf: : Anptoﬂze pathologzque

| i1 |
1" i il | ': [! E
| : | s |
|

| R R
Identifiant du patient : H0120029315 | :Mmé ARKI gI(ABIMA
Date de naissance : 02/05/1968 | [ ‘Dosé rN°': 20;h1380

Sexe: F
Date de I'examen : 09/11/2020 ‘Service : URGEN¢E

Prélevé le : 09/11/2020 a 11:56 | | Il“l"'l”ll“l”'l 'll

Edité le : 09/11/2020 & 14:09 1 1
BILAN HEPATIQUE IR
TRANSAMINASES ASAT(SGOT)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)

1
I
i
i

TRANSAMINASES ALAT(SGPT)

(Sang, spectrophotométrie d‘absorptibn. IFCC, Roche)

e A st 3 e A

LACTATE DESHYDROGENASE (LDH)

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)
|

R —

|
|
|
|
{
:
1
l

FERRITINE SERIQUE 75 ng/m.

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

‘ | [ i
TROPONINE T ultrasensible | <001  ng/mL

(Sang, électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

< 0.14 : trés faible probabilité d'un syndrome corgnarien |
0.14 4 0.50 : suspicion d'un syndrome coranarien aigu | |
> 050 : trés forte probabilité d'un syndrome corpnarien aigu
En cas de discordance avec la clinique, repeter le dbdaqe

b A N S AR . A AR AR O

GLYCEMIE A JEUN | : 0.97 gl

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, hexokinase, Roche)

Consensus : tid
i
0.6 &4 1 g/l : glycémie a jeun ! [
1 g/1al.26 g/l : diminution de la tolérance |au glUcose

>1.26 g/l : Diabéte |(observé sur |2 preléveméntﬁ dmtincta)

L 2 i N A TR A S S e A s P b A

e

1 :1 ‘. I

| Ne pas dlffuser au patlent !

Résultats a consuderer sous réserve de validation biol
Le 09/11/2020 & 14:09 '

Signature = .
SIRINE FAHDE {

i




R 1EN L LT ik
IREl i bl IR
! ] | i b HEE ' *
| N R f | { | Spi?’ciatirés [ty 1 | '
| E | "i i | | L
L l okl . NM‘ . I E' ‘Cvmgenerrque; f _ B::oh:g{e cellulaire
| E REFERE (| i1 | Biologie mp!edula:re Biologie médicale
i ] ‘T : N =7 [ i [ Dépmage neonaml prenata! Anatomie pathologique
i A |- Pid i 0 L
& [ i { i B T i
| 1) L !; b 11 |
.;F:nt:’fiant ﬂt patient : r;mzoozq?lsz 3” g | Mme DARKI KARIMA
ate jena ance : 02/05/1968 || | & ' I ! . :
§exe =l / y b ! | Dossier N° : 20111380
Pl { i Bl 4 ;
| i i i hili i H
nate del’ eﬁi‘men : 09/11/2020 L ' | P g :Servlce : URGENCE
Preélevé le : 09/11/2020 3 11:56 o e e
Edité le : 09/11/2020 3 14:09 | “ 118 RN ;‘ii |
' ii - HO T ‘
i | i |} ‘ . |
| | I BI ,CHIMIE SANGUINE |
i i I | ! “ P il
[ , BiRET ; . ‘
PROCAqulTONINE . I a1 oo ng/mi <05
I 1 (Sang, technique tmmunologtque par | i i !
|| éleetrochimiluminescence « ECLIA », ochd) || ! ! h 5
; : ] ‘ E 11 l i i i %‘ )
{l<0.5] n.g/ml : |Infectipn systém eu pre Babl H I
LA0.5)F 2 ‘trﬂg/ml : Rlsqie modglz d';;ﬂd{fﬁnﬁlgn v;r: uze 'infection 5ystem1que sévére
| '2 - 10 ing/ml : [[Risque elele d’evoluﬁwon yens une Lr;flectlon systémique sévére
§>10 | g/ml : Probab 11ti dlevée )ci'un :,gp_us sevmie« ou d'un choc septique
1 i : ! i : | f . | | | |
| ; PROTEINF{CREACTIVE | ol i' | 198 F[1|l <5
1 (Sang, sp ctrophotométrie d'absorption [ {1 i ‘ F> i {
:mrhunmwl?ldlmélm ]an.x R.m,hc) | §! : [
f | R i
| fIONOGﬁAMME IR 118 WA it
4 I | | H || i | |
i CREATIN&NE SANGUINE C LR § e imat (|1 ] 5.1-95
; (Sang, spectri:-pholomt’:tnedubsmpuon enzy ﬂ'iqléf‘l Roche) ! | ! ! . 1
& : [ - ek | RN L (RTR
|| sopum(Nat) FoL o E e e | 136- 145
i (Sang, pmcpmunélnc ISE mdlreqt Rnchc) ! o | : i J | i J‘ |
| i i ' i ! g | | il it |
i POTASSIUM (K+) O I 41 mmol 3:4-45
I ! (Sang, polcpq«:mélm [‘SEmdlrcul Rnulu,) i : , 5 % P i t
[ ! i 5 H ! 1] |
i CHLDRUR sieny | LB | o) mmon | 98- 107
g ‘ : (ﬂang polemmuélne lSLmdlrcul Roche) | I [ ! ! fo| { |
Hi P N il :
1 RESERVE_ LCALINE & | || | ;E | 1Bl 1236 mmoliL ; |22-29
i (Sang, specirpphotométrie d‘absoniption.fenzy*uauq?u Roche) 3 f | I ‘ |
I | It | - | i i | | |
i | | ‘ [ i i jil g [ |
| PROTEINES TOTALES | | || !: 1R Bl (% | | 64-83
‘ E (Sang, specfrophotométrie d'absorption, Biurtd, ROQ'hL) i | ! I |
| CALCIUM | i 1 R AR WL 86 - 100
| ('iar'zg Spcu#r&sphnlomélrie d'absorption, Rochd) i [ . L8 - [ ' ;. : [ 1
| g URE]E ;, - ! : | ; ’ 0.27 g!lT | fo.17-‘o.49
i (Sang, epcu!rbphuwmutnc dabsoriptmn ‘Roch¢) || | | ‘ il I
(P £ || i il |
| : | P | i1 |
i i {1 i - ] i ‘
Ik | - | : 118 i |'Ne p pas diffuser au patient |
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