RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
séducation :
L'entente prealable 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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel
Casablanca 20000 - Tél : C

Quartier de I'Horloge

45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~J£"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19-0001594

() Maladie () Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
22 9¢

Cadre réservé au Médecin

1

Cachet du médecin : {
V.

WX

ACTC n?
Date de consultation : .......... .} Fr ' *ﬂ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Nom et prénom du malade :. §+
Lien de parenté :

Nature de la maladie ﬁb"l["‘
En cas d'accident préciser les causes et ctrcp\(}\spﬁh‘c‘és )

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste 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.

Faita:. . (VW55 ... e , Lo, L N
Signature de |'adhérent(e) : g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Attes
N S N e T ‘ “Qx/\ y Important :
V2071 CS{-—é’(C\ L) — Zmbﬁf ‘rotes> f\ / Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
..................................................................................... ; T T
t e AL O | AL OODH : SOINS DENTAIRES | _onts | Naturedes| oo tcient
................. L 'Lt' N SYRTIR I | B < R 1 - e Traitées [ Soins |
MO NP CE  cattit e o o 1
EXECUTION DES ORDONNA ' | ] ceErrgenT [
Cachet du Ph i - HEES - T DES TRAVAUX L
R grmacuen Date Montant de la Facture | ]
ou du Fournisseur I
........................................................................................................... | | —
............................................................................................................... ‘ ! MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | | DESSOINS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | |
.............................................................................................................. ‘ ! [
| ' ‘ DEBUT
5 W 3 ) . ‘e |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES T e | DEXECUTION |
Cachet et signature du Désignation des Montant ' -
. " Date e . | |
bgr. u Radiologue Ceefficients y deg Honoraires 1 | .
y . ‘A : 2 02'—1 ,,,,,,,,,,,,,,, | | FIN
RE SQALLI O'A ALYSES ME [ | ,
v, D T o - L AN B S D ‘ DEXECUTION |
(@ Roudani-Mddri S T oA (€ .2 (S M. [ 3 2 ‘ ]
0522253961 Bl((“ e MR | O S e ST,
SRALL) LT 3 \\ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires P
____________________ MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professior
........................................... ] DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




d—aa 33 ey j9aSudl |
sl Iy Gt 2l i Bled @

Professeur BERRADA Mohamed
CARDICLOGUE
MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX

EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ECHODOPPLER COULEUR - HOLTER
EPREUVES D'EFFORT

RESIDENCE TARFAYA
11, BD ZERKTOUNI CASABLANCA
C.:0522220910/2678 14
D.:0522 39 4168
FAX : 0522 26 92 45

TEL:

SUR RENDEZ-VOUS

Casablanca, le ...

11/02/2021
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R
ecu de 300 dh pour un examen cardiovasculaire plus 1200 dh pour un

¢chodoppler cardiaque réalisés sur Mr FARES EDDINE GHAND]
Soit au total 1500 dh (mille cing cent dh). |




Professeur BERRADA Mohamed

PROFESSEUR DE CARDIOLOGIE
MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX
EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

ECHODOPPLER COULEUR - HOLTER
EPREUVES D'EFFORT

RESIDENCE TARFAYA

11, BD ZERKTOUNI CASABLANCA
TEL. C. 0522-22-09-10/0522-26-78-14
{ D. 0522-39-41-68
FAX :0522-26-92-45

Casablanca, le
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Creatininemie (] Amylasémie
(¥] Triglycerides [] Facteurs Rhumatoides : Latex - Waaler - Rose
L] uree [] cellules LE
| Lonogramme sanguin s [ ] Anti corps anti nucléaires et AC anti DNA natifs
(] calcémie - Phosphoremie CIeET) £ [J Hemocultures avec antibiogramme
O Magnesium serique et globulaire ¢ [J Goutte épaisse
[# NFS avec plaquettes 3 ——_~ [ serodiagnostic de Widal
[AVvs+CRP £ ==§; de Wright
L] Fer serique w —._:.g L] immuno globulines Ig E totales et spécifiques
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I —aN
L —
ibrinemie xS 0N
v T URINES
[J Taux de Prothrombine + INR .8 [—l
L] Temps d hatine kaolin =8
. .ps S RARIRIES | [] CBU avec antibiogramme
£ Amino transferases ;
) (] Glucosurie des 24 h.
Ll Troponine CPK-MB 7 ra\Y
) L] Protéinurie des 24 h.
J Electrophorése des protides v\ . .
[ CaiEET D_ .Compte d'Addis - clearence de creatinine
0] #g HES /[ VMA Méta Nephrine - Normeta Nephrine
' -17-OH %
[] Anti - Corps Anti HBs S :;\Tdcetti 5 L;ieo (’@' '
[J AC Anti HCV S eon Ko M T
[[] Recherche qualitative de % 2 s 7,
o,
L'ARN du VHC par PCR SELLES .,
] Quantification de I'ARN du VHC
| Génotype Viral C ] Coprologie et parasitologie -
X PSA + PSA Libre [] Recherche de sang o) 4""4?."\';
PSA Totale fgeur B TA N e, %
) Preiee” 1o OGUE "?,.".bg‘:}
[ AC anti HIV 1 et 2 RO R K 10UM! | EXPECTORATIONS 2"
] BNP Wt als o -Da 1D -
[l D Dimere [J Recherche de BK : ED et culture
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Laboratonre SQALLI d Analgses Médicales
.._U,_
! 7 _Dr BENMILOUD Luubna MH Jecin bi Juljl
Laboratoire Faculté de madecine et de pharmacie de Casablar
SQALLI il
Erdiysec vaceales Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° : 210200343

CASABLANCA le 17-02-2021
Mr FARES EDDINE Ghandi

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B&O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycénides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0161 T4 libre B200 B
0164 TSH us B250 B
0165 T3L B300 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0361 PSA B300 B
0370 ICRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
0565 PSA libre B300 B
(Glycémie a jeun B30 B

Total des B : 2630
TOTAL DOSSIER : 3200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille deux cents dirham .

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 2‘5
LABOR NS gttmwstsmsnmss
240, B

Tél: 05 22578
Casablancs - p{f 0; '”’ Wff,

T (IR T L -7 =) R IS | Py O =

1 = Urgences : 0668 181182 -
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| CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Professeur BERRADA MOHAMED - S ——

‘ ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

NOM ET PRENOM : FARES EDDINE GHANDI. AGE : 6lans. DATE :15/02/2021.
ADRESSE PAR :
INFORMATIONS CLINIQUES : AVC FAMILIALE FREQENT.

| ANALYSE
AORTE : Ouverture syst
Diametre 32 mm 28 mm
DOPPLER AORTIQUE : NORMAL
MITRALE :
DE= | 20 mm EF= | >70 E/A=| >1
DTI :Ea/Aa
DOPPLER MITRAL : NORMAL
VENA CONTRACTA =
SOR=
VR=
TRICUSPIDE : : NORMAL
PULMONAIRE PAPS :12mmHg.
OREILLETTE GAUCHE :
Diamétre TS 34 mm
VENTRICULE GAUCHE : VD mm
Diametre TD 36 mm Syst: | 19 mm
|
| SEPTUM
| Epaisseur TD 10 mm
Paroi inférieure 8 mm
Epaisseur TD
PERICARDE :NORMAL
CONTRACTILITE DU VG % Raccourcissement (>25%) F.E 7% -

%

Débit Cardiaque

E-Septum (<7)

CONCLUSIONS : ECHODOPPLER NORMAL
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. p— o
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca { ] / 7
Diplome universitaire de qualite en sciences de la santé .
Diplame d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

afag

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SOALLI
et e tircond

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélévement :17-02-2021 a 12:07 | Mr FARES EDDINE Ghandi
Code patient : 2102170041 Dossier N° : 2102170041
Né(e) le : 01-01-1960 (61 ans) Prescripteur : Dr MOHAMED BERRADA

!1 ||I|'“||HIWI|I"IIII“ T

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

Les valeurs de reference.sonr automar'uemenr éd:rées en fonction de I'4ge, du sexe, éltat physiologique du patient(e)”

: : RS R 4.80 M/mm3 (4.30-5.76)
Hematocrlte 4410 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 15.80 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 92 fL (80-99)

TCMH : 33 pg (27-34)

CCMH : 36 g/dL (28-36)
Leucocytes: = i 8930 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 53 %

Soit: 4733 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 39 %

Soit: 3483 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %

Soit: 536 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 2 %

Soit: 179 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 % .

Soit: 0 /mm3 (0-150)
; e RIS RE R 194 000 /mm3 (150 000-450 000)
Commentaire : Hémogramme normal.

wi HM&U -
LABORATOIRE SQALLI AN

240,V N!ﬂn m toubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auaad! Gayle) ol paal ) g L0 240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181 182 « E-mail : labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214 Page 1/ 6
/
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

Laboratoire

SQALLI
e e

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

2102170041 - Mr FARES EDDINE Gherdi

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure
VS 2éme heure

Valeur de reférence VS 1ére heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

Protéine C-réactive (CRP)

3.0 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Glycémie a jeun 1.00 gL (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 555 mmom/l. (3.89-6.11)
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symptdmes cliniques de diab&te (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L & tout moment de la joumnée ou,

- Glycémiie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsures deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Ciabéte sucré
A jeun <1.10 gL >1.10 gL >1.10<1.26 glL »1.26 g/lL
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmolL >6.1<7 mmollL > 7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmolL & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

.d......._._
“-f!U Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3.l RN lagl @asl U""“' r%D

105222578 25 /0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 34 + Urgences : 0668 181 182 + E-mail : labosqalli@gmail.com

IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 * CNSS - 4981008 + CODE INPE : 093000214 Page 2/ 6
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

L sEarato] Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . / e
gporaloife Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7] /
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante -

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous 2102170041 - Mr FARES EDDINE Ghardi

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 580 %

(HPLC: ADAMS A1C HA-—8180V ARKRAY)
L resultal est modifiant. - Durte de vie des hémates (hémomgse, hémolyse, ot - Maiadie sl sance rénale. himoglobinopatives el madcamants.
Dm.umumwmmmhwnnnmnmmﬁﬁm

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine :
Estimation de la glycémie moyenne : 2 (0.70-1.10)
Cas général
< 0u=7 % :Lapluparl des patents avec DT2
< ou=6.5%:DT2 nouw diagr & de vie es! > 15 ans et sans anlécédent cardio-vasculaire
cou=8% UrzmqummemmevmmtcsammmmMr macr ik v ayant une longue durée d'évolution du diabate (~ 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 "6 s'avére difficile a Weuse provoque des hypogly sévére.
MMMEM@B&M
< ou = 7 *<Patients avec ATCD de comp i idérés comme non évoluée
<ou= B%Patients avec ATCD de 1 macr érée comme évoluée - (IDM) avec insutfisance cardiague-atieints corcnarienne sévere -atteinte polyariérielie (AOMI) -accident vasculaire cérebral récent (<
GP:::)S avec insulfk IRC)

=7 % . IRC modérée (stades 3A et 3B)
xou B‘uHCsévaruou!nrnmﬂe(snﬂastiels)
Patien
~65% Avamdwuawlngrouem
<6A5%mm<0$mamd<1.mmmwzmw Durant la grossesse
Fersonnes dgées

< ou = 7 *:Dites - vigoureuses = dont lespérance de vie est jugée salisfaisante
< ou = B%Dites « fragiles =, & l'état de sanié intermédiaire et & risque de basculer dans la catégorie des malades

- ou = P%Dites - malades «. dépendantes. en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée géndratrice de handiicars e d'un isolement social

Sodium (Na) 145 mEg/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 145 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 4.10 mmol/L (3.50-5.10)

(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélévement sans garrot

Indice d’hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Calcium 4.6 mEq/L (4.4-5.2)
(Arsenao Ill — Konelab 30 - Thermo fisher) 92.0 mg/L (88.0-104.0)
Chiore (Cl) 107 mEg/L (95-110)
107 mmol/L (95-110)
Protéines totales EEEe500 oL (66.00-83.00) .
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) S NEEeE mmoll (170-214)
Résultats techniquement controlés sur le méme prélévement.
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEg/ (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 30 mmol/L. (22-30)
Résultats techniquement controlés sur le méme prélévement.
Créatinine 7.0 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 61.9 pmol/L. (61.9-115.0)
fisher
Résutt;ts techniquement controlés sur le méme prélevement.
Acide Urique 52 mg/L (5-70)
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 310 pmol/L (30-417)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
dadall & sl pidea
LABORATOIRE § AlL!D‘AN LYSESMEDICALES
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Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 + E-mail : labosgalli@gmail.com
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

Lashoratoife Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /

SQALLI Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales]

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domiqile
sur rendez-vous 2102170041 - Mr FARES EDDINE Ghardi

Cholestérol total 1.85 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - 477 mmolL (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides 0.93 gL (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique ~ Konelab 30 - 1.06 mmol/l. (<1.71)
Thermo Fisher)

*  HDL-Cholestérol 0.50 gL (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.29 mmol/L (1.03-2.07)

. Cholesterol non HDL 1.35 g/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

= 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/1 (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.30 -1.59 g/1 (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

= Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

= En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

RCT/HDL 3.70 (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 117 gL

(Methode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 3.02 mmol/l.

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmoi/L)
" - Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol,L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/l., Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 16 UI/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 14 Ul/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire

SQALL' Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Analyses Mad cales]

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2102170041 - Mr FARES EDDINE Ghardi

250H-Vitamine D total (D2+D3) 33.44 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 84 nmol/L (75-250)
Interpretation
- Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75-250nmol/L) .
- Insuffisance...... .1 10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence................... <a 10 ng/ml (<25 nmol/L)
— Toxicité................. ......>a 100 ng/ml (>250nmol/L) .

TSH Ultra-sensible 0.973 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005uUI/ml)

Interprétation:

Euthyroidies o 027a4.2uUl/mL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pUl/mL

Hypothyroidie : TSH 5.0 pUlmL
|

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Tri-iodothyronine Libre (T3L) 3.34 pmol/L. (3.34-5.14) ‘
(Tech: Immuno—fluorescence(FEIA) AlA ) 3.3 (3.3-5.1)
Thyroxine libre (T4L) 22.00 pmol/L (12.00-22.00)

(ECLIA - Cobas e 411 — Roche)
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Laboratoire SQALLI d'Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015

Labaratoire Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

SQALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Analyses Medicales)

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplorme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile ‘
sur rendez-vous 2102170041 - Mr FARES EDDINE Gherdi }

PSA Total (ultra-sensible) 3.380 ng/ml.
. (ECLIA —Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)

S

" Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

PSA Libre 0.53 ng/ml.
(ECLIA - Cobas e411 — Roche)

% (>25.0)

Rapport PSA Libre/Totale

Recommandations :

Pour un PSA total compris entre 4 et 10 ng/ml, le ratio PSA libre/PSA total est :
- Ratio > a 25% dans 95% des HBP
- Ratio < a 25% dans 95% des carcinomes de la prostate.

Pour un PSA total inférieur a 4 ng/ml, le ratio PSA libre/PSA total est
- Ratio < a 10% dans 60% des carcinomes de la prostate.
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-CABINET D'EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES Pr BERRADA

Nom: GHANDI FARES EDDINE Enregistré: 15/02/2021 13:19:59
Numéro: FARE.00000000.4 Enregistré par RADIO_CONTROL\admin
M ou Mme: Masculin Médecin de référence
neé le: Age: Endroit:
Commentaire:
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|25,0 mm/s 10,0 mm/mV = 8. Filtre courant alternatif 50Hz; Filtre bruit de muscle |




