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

-

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limfée a 3 mois & 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

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 l'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.,
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N M21- 0000553

(O Dentaire (J Autres

Cadre réservé ahadhérent (e) 7a £ - ~
AL " %
Matricule @ QL SOCIELE © ..o 2.5%7). I
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Nom & Prénom LA’HQHQ.{'\‘Q}&C*\Q., ..........................................................................
Date de naissance :. Ofg 06 L.

Tl ccmumnussssnsmessnsa s ess Total des ralsBngages! - mnnammmanrnun s s Dhs

Cadre réservé au Médecin &

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...,

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : . 4. S\ oo

A B # J /
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, Comr‘nunlqueNes ré;maiql_'nememf sous pli c_i])denue a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Slgnature de I'adhérent.[e] ...........................................



Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soi gnée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent &tre joints aux
ordonnances transmises.

La feunille de soinsainsi gue les piéces
justificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s’il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivant la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
Iégales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la

CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique

Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. ;05222981 55/590u 0522 47 26 89

Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Casablanca, le 25 Janvier 2021

Mr Driss LAZRAK
'\\
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TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA QASIS AU :
05222381810U0522238452/53/54
OUENVOYER UUN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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CABINET DE CONSULTATIONS e Gl | eS|

ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrége
Casablanca, le {L[/f/aLf .................. e ‘;i;u,?m

Nom et Prénom : /M/ VAL VAT

Examen du sang

d Créatinémie QASLO
& Urée sanguine 1 Fibrinemie

(J Acide Urique J Taux de Prothrombine + INR
 Glycémie a jeun w

U Cholestérol total, HDL, LDL aP.SA.

Q Triglycérides - QT3 QT4 QTSHus

U SGOT - SGPT -4 .G.T.  Hb Glycosylée

O Marqueurs hépatites B et C Q Troponiné

(d VS, NFS avec plaquettes 2 G.R.P

acpk Q Electroprophotése des protides
L CPKmb O Protidemie

(d Dosage de la vitamine D ([ D-Dimers

C‘(J‘

Q Ferritinémie 0

% 13“9%
N

X , w
&\, Examen des urines e ®
‘\'%@5 B 0655
P S
& N croalbuminurie de 24 heures 2
SO -
ﬁ%\:ﬁq \Q\e,’b ,\:.}} Cyto. Bac. des urines

OV . .
s;ﬁ\é >§,\ 3 lonogramme Urinaire

~
e

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 ¢ : cailgl - (fisw¥1 gullall) - 2 Lisbll - gorvc s e dis o5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : . wSLé




Laboratoire
Casalab Palmier scr

Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgigue CASALABPALM
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste T

IER}

FACTURE N° 2101263029

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26-01-2021

INPE : 093002574

Mr Driss LAZRAK

Demande N° 2101263029
Date d'examen : 26/01/2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0120 lonogramme complet B160 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0100 Acide urique ; B30 B
0106 Chlore Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
Recherche de protéinurie B20 B

Total des B : 1250

Arrétée la présente facture alasommede:........ *1837.50 DH *
mille huit cent trente-sept dirhams cinquante centimes

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
sTelé : 0522 98 83 83 eFax:0522236729 eGSM :0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com




000066090434

N° Réception

Royaume du Maroc

MR DRISS LAZRAK
N 14 BD MOHAMED ABDOU RESID

CNOPS DALIA PALMIER

CASA {
20000 CASABLANCA CENTRE DE TRI .

Accusé de Réception

66090434

(N°® a rappeler pour toute correspondance ultérieure)

Nom et Prénom Assuré
Immatriculation

Nom et Prénom Bénéficiaire :

Rang Bénéficiaire

Type dossier

Date et heure
Lieu de réception
Valeur du dossier
Nombre de piéces
Code Agent

Code Etablissement
Etablissement

LAZRAK DRISS

44885502 / 500321907
LAZRAK DRISS

01

FEUILLE DE SOINS
12/02/2021 10:31
CASA STEGE 40123
2253,70
3
M4M0535



21/03/2021
o
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i CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE

J——— . Jeatornane oa | Asaurance maladie Ob paioire

assure app | CNOPS

PRODUCTEURS OE SOINS

Acceuil » Application » assure 9o

CNOPS

1
‘ Information PAYE {

] (!portailapps;.fwv\.'wlindex.php/assures.rautI’iiiit.‘@cﬁ‘iﬂl!'Eiicy1

En vertu de larticle 73 de Loi 65-00 po
gestionnaire de YAssurance Maladie Ob

ladite Lal, les Mutuelles gérent pour le compte

B Remboursements

rtant code de la Co

Recherche

ASSURES

EMPLOYEURS

{21 Prises en charge

Immatriculation

CNOPS

3

Menu =

uverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
ligatoire pourle personnel du secreur public, En vertu de 'article 83 de
dela CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement

- 3 - 05/03/2021
66090434 12/02/2021 Payé en: 21 jours
66090518 12/02/2021 Payé en : 21 jours
66000583  12/02/2021 Payé en : 21 jours

= . 10/08/2020

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Mode Paiement

Virement

Virement

Bénéficiaire

LAZRAK DRISS

LAZRAK DRISS

LAZRAK DRISS

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : 1. Télécharger (https:/lplay.googh.ccmlstorelappsldetails?

id=com.cnops.app&hl=fr)

app?lang=fr FR

Frais engagés
3534,30

2 253,70
685,20
595,40

1928,20

AMO
2150,37

1 355,86

469,64

324,87

117503

Mutuelle

653,73

348,94

165,56

139,23

335,87

Total

280410

170480

635,20

464,10

1510,90

1/2




22/03/2021 VisionHIS — Facturation - mod-dPfact-tab-vw facture organisme

[ TICKET MODERATEUR |

N° FACTURE ; 01987/21 Du : 220312021

Nom et prénom : M. LAZrRAK DRISS

Organisme de prise en charge :
CNOPS

Date Entree : 03/02/2021

Date Sortie : 04/02/2021 |

L

Montant Ticket Modérateur (Dhs) : 600,00 |

Arrété la présente a la somme de
SIX CENTS DIRHAMS

visionhis cjo/visionhis/index.php?m=dPfact&tab=vw facture organismed&sejour id=64610&organisme id=1 1/1




CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

CASABLANCA Le

: 04-02-2021

Facture N° 01990/21

A. Identification

C. Débi page1/1
N° Dossier : CJO21B03073357A N° Identifiant : 039536/21 Ritaur
Nom & Prénom : M. LAZRAK DRISS Organisme : CNOPS
C.LN: B19388
Adresse : CASA N° d'affiliation
N° d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 03-02-2021
Nom prénom : LAZRAK DRISS Date Sortie : 04-02-2021
Médecin traitant : DR . ALLOUCH MAROUANE Traitement : CORONAROGRAPHIE
Qte I Prestations | Observation | Prix U. L.C. | Coef I Organisme
INTERVENTION
1 iDlLATATION AVEC STENT ACTIF ‘ I 49 000,00 I 49 000,00
Total Rubrique : 49 000,00
PARTIE CLINIQUE : 49 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 49 000,00
QUARANTE-NEUF MILLE DIRHAMS Total Organisme ( CNOPS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : ) 44 100,00
QUARANTE-QUATRE MILLE CENT DIRHAMS
Total Adhérent 4 900,00

Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




POUR PLUS D'INFORMATIONS
Royaume du Maroc appeleznous au 053 800 20 20

La soliderité o'eet bon pour la santd

Caisse Nationale des Organismes

de Prévoyance Sociale Madame, Monsieur,
o LAZRAK DRISS
N 14 BD MOHAMED ABDOU RESIDDALIA PALMIER

20000 CASA

EShailal Sdl—aadll 1o dddlgall Joa s
Relevé des accords de prise en charge en votre faveur
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N*du D'::.ssler Prestataire de soins uﬁm Durée de validité de PAccord | Nature de la prestation| Part CNOPS en DH| Part :s‘sfre en DH
g CLINIQUE LAZRAK du 04/02/2021 ACTE DE CHIRURGIE ¢

65946753 | jLRRADA OASIS | DRISS au 04/03/2021 44100,00 DH | 490000 DH
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CLINIQUE JERRADA OASIS /=

Angioplastie coronaire 03/02/2021
Monsieur LAZRAK DR#g8ablanca, le - - ----- BB B2

Contexte clinique : Angor réfractaire au traitement médical.
Médecin traitant : Pr EL MAKHLOUF A.

TECHNIQUE

Voie d’abord: Artére fémorale droite - 6 French
Produit de contraste utilisé: Ultraviste : 70 mL
Matériel utilisé:

- FIELDER XT R 0.014

- Ballon 2.5x15

- Stent ELITE 3X16mm.

ANGIOPLASTIE CORONAIRE

Aprés intubation sélective de la coronaire droite et franchissement de [a sténose de la coronaire droite proximale par un guide
014 qu'on a positionné en distalité on a procede apres prédilatation, a une angiopalstie par stent actif de la coronaire droite
proximale par un stent 3x16mm inflaté a 18ATM. Le controle angiographique retrouve un bon résultat avec flux TIMI3 en
distalité sans dissection ni sténose.

CONCLUSION
Bon résultat d’'une d’angioplastie de la coronaire droite proximale avec implantation d’un
stent actif.
Dr ALLOUCH M
Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-]errada);?)asis, Casa&;i;r;a s
T&l.: 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 QE’W AKDITA
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma | 1 Acteurce Ser
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CORONAROGRAPHIE 03/02/2021
Monsieur LAZRAK DRISS

Contexte clinique : Angor réfractaire au traitement médical.
Médecin traitant : Pr EL MAKHLOUF A.

TECHNIQUE

Voie d’abord: Artere féemorale droite - 6 French

Produit de contraste utilisé: Ultraviste : 70 mL

CORONAROGRAPHIE

Réseau coronaire gauche :
Tronc commun: de longueur normale sans sténose

IVA: L'artere interventriculaire antérieure, atheromateuse, de bon calibre contourne la pointe. Stenose non sigificative de I'VA
moyenne avexc lit d'aval de bon calibre. =

Circonflexe: de bon calibre, athéromateuse, occlusion de la CX moyenne de petit calibre reprise par le reseau gauche .

Réseau coronaire droit :
Stenose tres serrée calcifiée de la coronaire droite proximale avec lit d'aval de bon calibre. Occlusion de la RVP distale repise.

EONCLUS|0N

Athérome coronaire diffus avec :
Sténose critique menagante de la coronaire droite proximale responsable de/[gngor.
Sténoses non significatives de I''VA moyenne. = ‘
Occlusion de la CX moyenne et de la RVP de petit calibre
Indication de revascularisation de la coronaire droite sans attente.

Dr ALLOUCHM

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Qasis, Casablanca

rél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 522 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Jocteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique CASALABPALMIERi

-.;g;\a‘gmﬁ- R

Jocteur K .Ouazzani - Pharmacien Bloloistg BOR A T‘O TRE CASALAB PALMIER®

Monsieur le Pr ALI EL MAKHLOUF

(Cardio)

5 Rue Med Abdou
21000 casablanca
05.22.29.81.55

Edition du : 26-01-2021 4 17:13
Dossier enregistré le 26~01-2021 08:44 par M|

< Compte-rendu complet validé techniquement par : GHA >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMOGRAMME
10/03/2020
Leucocytes : 1073/mm?3 (3:600-10,500) 10,350 |
Hématies : 1076/mm3 (4.000-5,650) 4,810 .
Hémoglobine : 7 1520 g/dL (12,50-17,20) 15,20
Hématocrite : 458 % (37,0-49,0) 45,9
VGM : 94,6 fL (80,0-101,0) 95,4
TCMH : 31,4 pg (27,0-34,0) 31,6
CCMH : 33,2 g/dL (31,5-36,0) 33,1
RDW : 12,6 % (00-16.5) =
Formule Leucocytaire:
Neutrophiles : % 69,3
Soit: 2 5. /mm3 (1 600-5 900) 7173
Eosinophiles : 0,8 % 0,7
Soit: 88 /mm3 (30-500) 72
Basophiles : 0,4 % 0,3
Soit: 44 /mm3 (0-90) 31
LymphocyteS' 31,6 %
Soil: /mm3 (1070-4 100)
Monocytes : % LB P>
Soit: 04  /mm3 (230-710) /:,fa(" st 0
Plaquettes: ~ 279 1073/mm3(160-370) &/

Dossier n® 2101263029 — Mr Driss LAZRAK
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10/03/2020
Ferritine 34,0 ng/ml 44,0
(ECLIA)
Domaine de référence pour les adultes ;
Hommes de 20 4 60 ans  : 30 & 400ng/ml
Femmes de 17460 ans  :13 4 150 ng/ml
Domaine de référence pour les enfants :
<lan :de 12 4 327 ng/ml
dela3ans :de 6 & 67ng/ml
de 4 246 ans :de 4 & 67 ng/ml
de 7212 ans filles :de 74 84 ng/ml
de7a12ans  gargons :de 14 & 124 ng/ml
de 134 17 ans  filles :de 1324 68 ng/ml
de 1324 17ans gargons :de 14 & 152 ng/ml
lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
Electrode sélective d'ions diluée (indirecte) COBASE000
10/03/2020
Sodium 141,0 mmol/L  (1350-1450) 142,0
Potassium 4,27 mmol/L  (3.60-5.20) 4,62
Chlore 104,0 mmol/L ~ (96.0-108,0) L
Calcium 88,2 mg/l (84,0-102,0) 94,5
Protides Totaux 64,00 g/l 180,00-87,00) 68,40 |
Réserve alcaline 30,0 mmol/L  (230-31,0) 29,0

Dossier n°® 2101263029 de Mr Driss LAZRAK

[0,irie Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
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Docteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique
Docteur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste

Métabolisme des protides

CASAI.ABPAI.MIER"
S

14/10/2019
Urée 0,29 g/l (0,15-0,50) 0,23
(TEST CINETIQUE.) 4,83 mmol (2,50-8,34) 3,83
201 B ‘ trés :
¥y o |
1.4 ] ;
! :
1.1 : ;
0_9., ! -
1 o ‘
a7 " 0. !
S — o027 -0031 0,25 093 029
0.3 M s .
:
0.0 . v : v i
16-10-14 28-11-14 23-05-15 06-02-16 14-10-19 26-01-21
14/10/2019
Creatinine 6,0 mg/L (3,0-12,0) 7.0
(Dosage colorimétrique cinétique) 53,1  umol/| (26,6-106,2) 62,0
50,0 1 ‘ i Créatinine
429 4 |
357
206 1 i
21.4 ! o
‘ \. : t
7 ) Bo0 Niﬂi@i «—w--#‘"’"‘fmfi—-—_ ,”0 o _;..810_0_-:“‘__ 00 .00 ;00
! R e R — e L ———y = e —
0.0 - } ; } ' } g i . i
03-10-12 13-03-13 19-09-13 1410414 28-11-i4 23-05-15 06-02-14 24-0318 14-10-19 26-01-21
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Jocteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belgique CASALABPAVLMIER '

Yocteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste b it ¥
14/10/2019
Acide Urique 56,00 mg/L (26,00-70,90) a0
(Dosage enzymatique) 0,33  mmol/L (0,15-0,41) 0,31
] 1 Aclde Urlque
150.0 § ; i
! I |
130.0 1
1100
) = : o
700 : i i i
156.00 55:00. 45;3-00 53.00 56,00
_‘sulo‘.l...‘..‘.‘.,.“.‘.‘.T?Tf*———h_ﬁnww-’" iR e i
; | ‘ !
100 + : . . —— . i
19-02213000219=09=13. ... 16=10=14 .. 06=02-14__ 14-10=19.. _24-01-21
14/10/2019
Glycémie a jeun 0,80 g/L (0:73-1.09) 6,90
(Hexokinase G6PD-H) 4,44 mmol/L (4,11-6,05) 5,00
i Glycémle a jeun
6.0 A S TS Y J
| 5]
4.3 1
©r34
2.6 1
1.7 1 i ;
a1 0RY 094 0.86 9 R
0.9 H'"—f——f*—— 0%
0.0 T . . |
16-10-14 . 23-05-15 06-02-16 24-03-18 14-10-19 26-01-21
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Selon les recommandations de I'Andem:

— Prévention primaire:
— Prévention primaire:

= Valeur optimale : < 1,60

— Résultats & interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)

et des objectifs thérapeutiques citées ci-dessous:

(0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
(2 ou + FR cardio—vasculaire) LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente)

Selon les recommandations de I'AFSSAPS:

NB :Les résultats seront interpréiés selon les contextes cliniques

LDL <1.00

Dossier n® 2101263029 de Mr Driss LAZRAK

e AlMortada - PALMIER - CASABLANCA
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Métabolisme Lipidique
10/03/2020
Cholestérol total 1,67 g/l (<2,00) 182
(Dosage enzymatique) 4,32 mmollL (<5,17 4,71
10.0 - Cﬁolestérol total
‘ |
84 b
7.1
8§77
|
2.?‘, e ek ! Sl = :
i caad i g w2 1182 g7
1.4 | " 3 B
| :
0,0 : : ; ; ;
023-05-15. 1 06-02-16  24-03-18  14-10-19 10-03-20  26-01-21
10/03/2020
HDL-Cholestérol 0,50 g/l (>0,40) 0,48
(Dosage enzymatique) 1,29  mmol/l (>1,03) 1,24
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Femmes ; >0.65 g/l Pas de risque
0.4520.65 g/l Risque modéré
<045 g/ Risque élevé,
Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0354055/ Risque modéré
<035/ Risque élevé .
Valeurs de référence selon AFSSAP:
Valeur Normale : > 0.40 g/.
LDL 0,82 g/L (<1,30) 0,94
(calculé selon la formule de Friedwald) 2,12 mmol (<3,36) 2,43

. sEmail : accueil.casalab@gmail.com
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Jocteur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belqgique CASALABPALMIER 2

DJocteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste
|

P

10/03/2020
g/L (<1,50) 2,02
mmol/L (<1,70 2,28

Triglycérides

(Dosage enzymatique)

; : Triglycérides
5'0 'S bcimall e JT o5 }

43

rii O SO [ vl - . |
caid \\ ! i I i i e s i
|
|
|

1.4 ; i ; !

07

B 0.0 T T T T {
- 23-05-15 06-02-14 24-03-18 14-10-19 10-03-20 26-01-21

Enzymologie

10/03/2020
Transaminases GOT (ASAT) 17 U/L (0-40) 23

(Dosage enzymatique)

Transaminases GOT (ASAT)
200.0 9 e Rasas :

142.9 1

1143 ; i | | i
85.7 1

| 57.1 f ' t

- _—...,
| , : s T

20,00 24100 ' - 2300 |
286 118:00 20.00 1700 _ J17.00

0.0 ; ; : {
16-10-14 ©06-02-16 24-03-18 14-10-19 10-03-20 26-01-21

Dossier n® 2101263029 de Mr Driss LAZRAK

ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

ue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
le0522 98183 83 e Fax: 0522:236729  «GSM : 0678 737371 — 0662 185698 sEmail :accueil.casalab@gmail.com
swwwicasalabpalmier.com . |F: 37741235 ePatente 13477178978 CNSS 116576120  #|CE : 002189772000081




__atoire

sasalab Palmier scr
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Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste

Transaminases GPT (ALAT)

(Dosage enzymatique)

BRI

21

{FUURES| Fa U8 EREl |

CASALABPLMIER‘T

Ead

10/03/2020

(0-41) 30

u/L

2000, 7

171.4 1

114.3 1
857 ]

57,11

‘.Transamlnases GPT (ALAT_)

'1429_.......‘.‘;‘.

g

28 [2600

25.00

24,00
i R

0.0

2600

O
2100

16-10-14

06-02-16

24-03-18 14-10-19

10-03-20 26-01-21

Gamma glutamyl-transferase (GGT)

(Test colorimétrique enzymatique)

21

10/053/2020

(10-70) 20

U/L

200.0 7
171.4 1
142.9 1
114.3

85.7 1

Gamma glutamyl-transferase (GGT)

57.1 3igo"

28,46 1

0.0

35.00
—

—_—

2200
2

20.00

21.00

03-10-12

19-09-13

24-03-18

10-03-20

26-01-21
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,Ouazzani - Pharmacien Biologiste
(LR P by L e~ A o r‘ LR Vo

14/10/2019

2,50 ng/mL (<4,00) 173

PSA total
(Technique ECLIA, Cobas 6000.)

2500 ; i ; PSA total ;
|

i — R ————— S — - s
1784 1 :
1429
107.1
714 ]

357

.. o 73 250

.84 o8n 1168
24-03-18 14-10-19 26-01-21

00 : + .
03:10-12° . 1909413 06-02-16

Recherche de la protéinurie Négative

[ Validation biologique par: Le Dr M. BEZZARI  Dr K. OUAZZANI Le DrM. JENANE |
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Welch Allyn CardioPerfect

Nom: LAZRAK DRISS Enregistré: 25/01/2021 08:59:31
Numeéro: LAZRAK DRISS Enregistré par
M ou Mme: Masculin Médecin de référence
né le: 22/12/1836 84 années Endroit:
Commentaire:
P/PQ: 127 ms / 148 ms
QRS: 92 ms

QT/QTc/QTd: 387ms /412 ms / -
Axe P/QRS/T: 58° [/ 44° |23°
Rythme cardiaq 74 bpm

Bt gaiasty R T e i P R e : || SEEEPEE
,,_,.,JL,,,AW 3‘“"\"‘"\»"”‘ !Iwwf,_ty i 4, I

)i F’\ ; SR TR L ErR e O, ' gt ) thahn V2 fl - il : V5 f! Hg

B A A g / : . vl m,m.f\l.,.*p”\m ; : : : . . __,,W_Hf/\,,_ : : { : ; } T fend) AR

A!’_l_iv.,,._ﬁ;_,‘ i i S Ul ? aVF,ﬁw.@ : : : .:._._..V3 %’/'/;\w. { .:, : : !E-.,ﬁL./M_
25,0 mm/s 10,0 mm/mV

./ M\“\VJ \f.,m,., \""w”\jn.../'\-wf\JM Mﬂ*—*’/ N \,P\...,-f“—-w"\. b/\—”\'\_fw/\‘—”mm w““‘“’-\-ﬂ\-»/w\u\”'—‘ﬂ\‘ﬂ“” M

lZSOmm/s 00mmmy T : i Gl " [0,535]Hz~60 Hz.
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»

OASIS .

NOM DU PATIENT: M. LAZRAK

| DRISS

. DATE DE NAISSANCE : 22/12/1935
CJO21B03073357A

M AR
Regu

MN*5481

Palement du 04/02/2021 13h32

 Actes

 Montant 44 100,00 Dh
Type de paiement Chéque
Numéro du chéque : 3319660
Bangue : BMCI

. Paiement effectué par | lazrak

‘mprimé par = EL HARIRI MOHAMED L e
04/02/2021 13h32




CLINIQUE JERRADA
OASIS

. PAIEMENTIEFFECTUE PAR : lazrak
NOM DU PATIENT : M. LAZRAK

| DRISS

| DATE DE NAISSANCE : 22/12/1936
CJO21B03073357A

R

Recu N": 69421

Palement du 04/02/2021

. Actes
Montant 4 900,00 Dh
Type de paiement Cheque

' Numéro du chéque : | 3319659
Montant du chéque : = 4 900,00 Dh

anque : BMCI

¢ par - EL HARIRI MOHAMED Le
~r2021 13h31



