ECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions geénerales :

e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment 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 & 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 'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

- : —
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-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bén

(JMaladie (_Dentaire (T Optique

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 045429/555

Cadre réservé a I'adhérent (e) Al TV Y
Matricule ?;‘_').29) ......................... SOCIELE oo AT S
O Actif JX F’ensmnné[e] (0 AUEPE e

DEte (e NABEBENCE o R s R S R e
Adresse .. Rﬁ\, w.l. mm_sd E(. 4‘% 1 8 “\\,U:.'., 1.‘.’.} L., Hu..)jt..ym .......
AP‘\‘B A0 2. VK Ag.f.q. Q.%E UMM

................................................... Total des frais engagés : M‘*'J/}L{Q( Samak ) ons

Cadre réservé au Médecin

-~

Cachet du médecin : O \Lt(\ Qf’ A € Lt_k,\

Lien de parenté : (J Lubméme

Nom & Prénom :@................ b EDNNLS. N At{k‘axgr .............................................. 1

Nature de la maladie: ............... e Ty . N T e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les renseignements sous pli conﬁdennel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita: &\.SC ACOM . Le: C.,A ........ ,‘) /QO»ZJ
........ ey

Signature de l'adhérent{e) :............ | AL




ons pratigues :

aration par personne.”

noms de la personne malade doivent
ligatoirement par les praticiens eux-
que piéce transmise.

aladie™» doit étre transmis dans les
uels de votre contrat.

es pour traitements spéciaux doivent
ré dutraitement ainsi que le coefficient
t et le détail des honoraires.

harmacie et les notes de frais d'analyses
ents spéciaux doivent toujours étre
des ordonnances du médecin traitant
hotocopies des résultats (des analyses
s radiologiques).

et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs
nts doivent étre joints aux ordonnances
t a contrdler les dates de péremption.

la garantie aux enfants agés de plus de
érent doit produire ammuellement un

scolarité correspondant a l'année
considérée.

e I'adhérent ne bénéficie d’aucun régime
ce, merci de le préciser sur le bulletin
t joindre les piéces justificatives. Si cela
n cours de contrat, vous devez nous
rtoutes les piéces justificatives nécessaires,

i chirurgicales : Nous fournir une facture
2 clinique ou de ’'hdpital précisant :

des actes « K » correspondant  l'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

c. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de |'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’un extrait d’acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, I'heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, |a facture de [opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid’enfaire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté 2 'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.

15, Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée 2 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’un (1) mois a compter de la
date du dépét du dossier maladie.

122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
292 - Fax: +212 (0)5 22 AR @1 RA - Internet - www ara ma

a. Les konoraires du chirurgien et les coefﬁcient:\

.

01/19

Réf. : GOO 1011

—— A remplir par la société contractante ——

Déclaration maladien® ‘1839735

Numéro de police / catégorie

Numéro du bordereau

Numéro du sinistre

Matricule de I'assuré .

\

/—— Cachet de I'entreprise
l

l Numéro d’affiliation a AXA Assurance Maroc

A remplir par 'assupé

Nom:. BB E&ATD ‘\t!

N°de C.L.N: %.“53

Montant des frais eXposés: ...

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

Faita: CA«D( ...........

Signature de l'assuré(e)

L

SR |

Données personnelles
Les données personnelles demandées par ['assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et |'exécution de
I'ensernble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement & cette fin par les services de |'assureur et les tiers autorisés.

| Ladurée de conservation de ces données est limitée 2 la durée du contrat d'assurance et 4 la période postérieure pendant laquelle leur conservation est

|

i nécessaire pour permettre  I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

Par ailleurs, la communication des informations de |'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires quisimposent & 'assureur et aux tiers légalement autorisés 3 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative 2 la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des don riées a caractére
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accs soit impossible  des tiers non

autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées 4 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations |égales en matiére de protection de ces

données et sy tiennent.

Les données & caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposs ition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a ['adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise ['assureur & utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en v ue de proposer

| d'autres services d'assurance. || peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux traite ments de vos
données personnelles, Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013»,

—— Cadre réservé 3 AXA Assurance Marec

Cachet de la cellule « bordereaux »

Cachetde la cellule « t~ai tements



Montant des honoraires |

at du | heratoire
ou du radiolovu~

Signature ot cacr,

s (4 remplir par le Médecin)

Nombre

1 Nature et coefficient
d’actes

AR\

% NCE Lt pi ot el g et g

- F

Montant detaille [ Signature .t
dec honera = attestantleo . m. -t

\iegely PR

—

&5 — E— P

N° INP ‘_J_L_.__.L_J__L_lJ_A

[ U O 5 OO I T T L)

¥
N°® IrllP L_LJ.&I_J_LAA_IJ
1

.

NICE L i1 1011119

N°INP Lt 1 14 4 441

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxilialres médicaux

Nombre de séances :
Nombre de séances : .

Etablile: ...

Montant des honoraires

SRS - R

N°ICE | 1110 111

A R

N°ICE Lo o a0 00 000 g g g4l

== —— g & " e

Cachet du pharmacien attestant le paiement
ae la facture

N°INP Lot o g 3 4 )3 |

N°ICE L1110 41

=

éservé & AXA Assurance Maroc

Médecin conseil

; Signature et cachet du particien
N° d’autorisation d'exercer au Maroc

J

N°INP Lt o 0 g 4 ¢ 1 1|

e

i
N°INP Lo v g )34 |
2 P x
l
[

Fiche dossier




elloun EL Mostafa Kamal S kel ople o YL Dr. Penjelloun EL Mostafa Kamal JWS Gabadl ople oy o8l 2
maipraticien Pt el Omnipraticien ' Pt :
Piabs&tologie et Nutrition Ay ly 5 Sl 0 0 "_’L"' S e Juol> Diplomé en DiaE-éTlogie et Nutrition dudilly S Sl 42 20 pglid St Juol>

niversité de Bordeaux 39,8t dall dlS (10 de I'Université de Bordeaux 93 4wt wedall S (y0

e la Société Francophone et )| Getetrnie | (D ginns Membre de la Société Francophone e pi]) dpttnze | b gias
tabétologle (SFD) - S | £l de Diabétologie (SFD) S sl £

en Echographie Générale el pamd p gl ot sl Dipldmé en Echographie Générale Sl ol ppls s sl

€ de Médecine de Montpellier rbgay ) ol (e de la Faculté de Médecine de Montpellier e gt el oo LS (e

¢ en Médecine de Sport, P | pglgd L Jusln Diplémé en Médecine de Sport bt codal pgdepd ot Jolo

té de Médecine de Rennes i ot )| Gl S e de la Faculté de Médecine de Rennes O et i) gl

ectrocardiogramme | dada e Ele ctroc-:;r_dl-';gramme (ORI T

£l Macsour N° 12 - Bd. Ghendl VAR "8 st i Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi Pt £t - 12 b st B 1

:05 22 36 78 77 - Casablanca . Slesundl Il - 05 22 36 78 77 : 3okupeat Cabinet : 05 22 38 78 77 - Casablanca sl Jludl - 0522 36 78 77 : 5okewal |
06 61 32 74 20, ‘:'M“ Urgence : 06 61 32 74 20 06 6132 74 20: O lomalive

CAsAblANCA, LEZ""IAN2021 ........ eoliagdl Hludl

s e&«&\@wﬁw&
i \ Q\@\ w /f’f’;:fi%u s

& U,
7 47 ,.{}""-e;‘/fc:_,
gy i P D £
- \& NQ A J‘"f?.,?-.. 7" % P
W‘ o Oy e, €
— g R
ol
L7
| .
| — |
|

. L ihiny
_ E\\\r
B







A A
[]

Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SAHAM ASSURANCE N°® de sinistre 121440050
Contrat n® :010 040036 / 07 N°® dossier
N° d'affiliation 123017 Date de survenance :25/01/2021
Matricule Société 0 Date de traitement +11/02/2021
Assuré :KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :11/02/2021
Bénéficiaire - KABBAJ MOHAMMED HILAL Meédecin FRERRRRERAR
Nature des préstations Déponse Base de Cof  Taux en Remboursement Remboursement|
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 200,00 200,00 O 80.00 0,00 160,00
ANALYSES B 1663,20 1663,20 0 80.00 0,00 1 330,56
~ MEDICAMENTS 3982,80 384880 O 80.00 0,00 3 079,04
5 846,00 5712,00 0,00 4 569,60

Observations : ADO X3 + ZYLORIC X3 + EXFORGE X4 + DETENSIEL X2 + FORXIGA X3 +BEST

Informations : OR C3 + STILNOX X3 NR/ CIBLAX

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 - INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210100813

Mr KABBAJ Mohamed Hilal

Date de I'examen : 26-01-2021

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 26-01-2021

Total des B : 1230

TOTAL DOSSIER : 1663.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent soixante-trois dirhams vingt
centimes.

CN Analyse Val Clefs
0105 orfait traitement échantillon sanguin E15 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0361 PSA B300 B
0439 Vitamine D B450 B

} 85 Microa]bumincrie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150 B
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el il s s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologle Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

AFAQ AFNOR ’lll
IS0 9001
QUALITE

ACCREDITATION W 8-1177
Porees dispombles
sur www,cofrac. b

Seuls 1es résultas dentifes

EXRMENS (7 c o, 1o
MEDICAUX o

Dossier ouvert le : 26-01-2021
Prélevé le : 26-01-2021 a 10:29

Edité le : 26-01-2021

Mr KABBAJ Mohamed Hilal
Réf dossier: 21013920

Dr EL MOSTAFA KAMAL BENJELLOUN
RES EL MANSOUR N 12 BG GHANDI

CASABLANCA
PageN°:1/6
Valeurs références Antériorités
05-10-2020
Glycémie a jeun A 1.22 g/L (0.74-1.09) 1.15
(Dosage enzymatique) 6.77 mmol/L (4.11-6.05)
!
Glycémie & jeun !
20 i
s 1.37 132 P |
1; S = - . ) 41_23 - -' j|5 . .|.22
1.0
07 : . : . ;
12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 05-10-20 26-01-21
05-10-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 5.7 % 59
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Hémoglobine glyquée (HBA1C)
blpo 6 6.00 590 590 570
5,3 - = S et - .
39
26
1.2
24
12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 05-10-20 26-01-21
' RS
ce
D‘.y\\dﬁ‘“
ad. le

Prélevement G domicile sur rendez-vous
394, Bd Zerktouni - Resd Le Casablanca Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13

ir: www.laboratoirecbc.com -

INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292002019

39‘0‘51221 “’gﬁ Dr Ouazzani




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
bl ol sl i

Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

el 0 L s \

(1SO 9001
/ QUALIT

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N 84177
Ponees disponle

Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier SUT WAW,COIFAC .1

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine e

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté R BALS (A CaRi p
de Pharmacie Paris V EXAMENS D2r i wvmbole |G amn oo v

par l'accréditat on

MEDICAUX
Dossier : 21013920 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:2/6
Valeurs références Antériorités
05-10-2020
Créatinine ACl 8.8 mg/L (7.0-12.0) 8.2
(Dosage cinétique) 77.9 pmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) (A¢: 83 ml/min/1.73m2 86

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction I'dge :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 \ (60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

B <15 Insuffisance rénale chronique terminale

‘avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

Bd. . :
é‘%{, 7221 483k Oiazzani

Prélévement a domicile sur rendez-vous

394, Pd.Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site weh,; www.laboratoirecbe.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. I Il &ll ’ I .-'l . P

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

CBC

= Sl Lt

Dr. Hicham OUAZZAN| TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste SCL”H”“A”' ’I‘ N Bads
Surtees disporiblee

Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Sur wnw.coira t

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine T ——

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté gt Myl BAC et D, 9 4

de Pharmacie Paris V %%E:n: par Faccréattaton ‘

Dossier : 21013920 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:3/6
Valeurs références Antériorités
|
05-10-2020 |
Cholestérol total 1.65 g/l (<2.00) 1.44
(Dosage colorimétrique enzymatique) 4.26 mmol/lL (<5.16)
B
25 Cholestérol total 2.41
%l 1.78 .1'94 .1,74 - * . - 1.44 ) .1A65 i
1.2 * !
0.8
0.4
-0.1
05 4 . . v )
12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 05-10-20 26-01-21
27-05-2020
HDL-Cholestérol 0.52 g/L (>0.40) 0.32
1.34  mmollL (>1.03)

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Dr. Ouazzani

Prélévement a domicile sur rendez-vous

394, Pd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /0661.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
Jmail labocbc@gmail.com - Site web "Www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente :35405458 - CN.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICF: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. I II .:‘|| ’ I ..II . e *

‘Laboratoire de Biologie Médicale

. =l

1ISO 9001
QUALITE

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
)| 15,0 Lta. s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITANION W -1 47
Punees disp.ombles
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur v.':\t .I‘:s’rr-,:.—l:-
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Seuls les résul: s
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté sl nlio i) =
de Pharmacie Paris V lu‘laﬁgg EZ: :;—vm;?:uf“ o
Dossier : 21013920 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:4/6
Valeurs références Antériorités
27-05-2020
LDL-Cholestérol 0.79 g/L 1.44
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.04 mmollL
Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):
Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque élevé (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):
LDL-Cholestérol
20
M 3= |
; 109
(;' ; 1.06 . o2 099 079
0.6
03
0.0 + - . — ;
07-12-18 26-02-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 26-01-21
05-10-2020
Triglycérides 1.71 gL ~ (<1.50) 2.96
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.93 mmollL (<1.70)
.0 Trigycérides
34 241 ¢ 2%
X 1.98 N ) . ) .1-38 171
15 - .
0.9
0.2
04 4 - e e— v —_—— —-
12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 05-10-20 26-01-21

Prélevement @ domicile sur rendez-vous
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Valeurs références Antériorités
\
VITAMINE D2/D3 38.1 ng/mL (30.0-100.0) |
(Technique chimiluminescence) 953 nmol/L (75.0-250.0) |
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL(>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmolL/L)
Carence : <20 ng/mL (<50nmol /L)
Toxicité : >100 ng/mL{>250 nmol /L)
\ BIOCHIMIE URINAIRE |
Microalbuminurie sur échantillon urinaire
27-05-2020
Microalbuminurie >300.0 mg/L 64.0
(Immuno—turbidimétrie)
Microalbuminurie >300mg/L: Voir dosage de la Protéinurie.
Créatininurie ' 1039 mg/L 2402
(Dosage cinétique)
Microalbuminurie / Créatininurie >300.0 mg/g (<30.0) 26.6
Protéinurie sur échantillon urinaire
Protéinurie 0.95 gL
(Rouge de pyragoliol)
Créatininurie 1039 mg/L
(Dosage cinétique)
Protéinurie / Créatininurie 0.91 g/g (<0.14)
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Valeurs références Antériorités

[ mRQU EURS Echantillon sérique ]

18-02-2020

PSA total 0.395 ng/mL (0.000-4.000) 0.887
(Technique chimiluminescence)
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