COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
k cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
p validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
ains.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur Ia feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben At

“"MUPRAS

Déclarétion de Maladie
N2 P19- 0045116

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

O Maladie (JDentaire O Optique ; EJ Autres
Cadreﬁrés?—rfé.r\éql‘ildhérent (e) - //{\ ,-"‘ L% 5 .

Matricula . o N TS s SORIEE s vniminmined ey e

(J Pensionné(e) U A s i it e menesme s nniii

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. VAt é; %{)
Nom et prénom du malade :............. |

Lien de parenté :

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

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance.de la clause relative 3 la protection des données personnelles. _ _
Fait a :...C.cLzSCuXQC&.b.\_CG:\_. Le: %/05/:2,(.«‘-(1{
Signature de I'adhérent{e) :..........5..cccccuoooperec 2.




ulvre par les assurés pour faciliter le traitement des dossiers
ms de la personne malade doivent obli- b. La ventilation des frais annexes, aida

. " o °
riés par les praticiens eux-mémes, sur anesthésie, etc ; Déclaration maladie n 1 3 8 6 6 3 0
mise. c. Le nombre de jours d'hospitalisation ;
) d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.
die » doivent nous étre transmises dans
vent la guérison ou l'expiration du traite- 3. Maternité : le versement de I'indemnité forfaitaire de 3 )
— A romplir & P
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de Piirpar la soclété contractants
2 naissance de I'enfant. B e’
pour traitements spéciaux doivent préci- Numéro de pO"C@ / Calégol'le I S TR N SO 1t 1 |l | Datedu dépot
nature des traitements ainsi que le coeffi-  10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les du dossier
nt et détail d'honoraires. causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné I'accident. Numéro du bordereau e
harmacie etes notes de frais d'analyse ou
claux doivent toujours étre accompagnées  11. Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes Numéro du sinistre T N TN TN Y T T B
du médecin qui les a prescrite ainsi que et circonstances, date, heure et lieu de I'accident de la voie
es résultats d'analyses biologiques ou des  publique,merci de joindre une photocople du procés-verbal de I : ) Cachet de I'entreprise
'examens radiologiques. la police ou de la gendarmerie. Matricule de I'assuré |
et les PP.M (Prix Public Maroc) concernant  12. Optique : la déclaration doit comporter la prescription médicale
doivent étre joints aux ordonnances. de la facture acquittée de I'opticien précisant les références Numéro d'affiliation S TN S Y T Y SO S
des verres achetés selon le tarif des opticiens en vigueur au a AXA Assurance Maroc
r la garantie des enfants dgés de plus que  Maroc. —
doit produire annuellement un certificat de == — e =
ondant & I'année d'assurance considérée. 13. Pli confidentiel : dans le cas o la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d'en préciser la nature sous pli cacheté a [ A remplir par I'asourg —m—mm™MmMm—————m——0—H—Mm7——————— |
le conjoint de I'assuré ne bénéficierait d'au-  I'attention du médecin-conseil de la compagnie. ; , *
révoyance, merci de demander le question- Nom et prénom de I'assuré (en lettres capitales) 2
prise en charge du conjoint et/ou des enfants.  74. Cas de grossesse : aussitdt qu'une grossesse est diagnos- - .
itnous Etre retourné ddment rempli et accom-  tiquée, la déclaration doit nous en étre faite immédiatement. ”(1'91&13 K : s S \ %' \ I ; M e R T S T S SO M
‘s justificatives nécessaires. A la naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s). I_EP 5 2 19Q l
chirurgicale : En cas d'intervention chirurgi- Date des soins o S Q)" Saiy > Signature de I'assur
aire indiquer sur la note de la clinique : 15. Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au =¥
3 honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient  plus tard dans un délai d'1 mois & compter de la date du dépét Montant des frais exposés L 6 I }A% 1_5&_ JDH "l .
>orrespondant & I'intervention ; du dossier maladie. J b ) 2. |
o e ————— L e 1 .. . e 3 o - ——— i h o e v .
|
! ——— A remplir par le médecin
D -
nnees p erso rlneli! 2 Nom § prénom du njala
annelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution \ A W % _
services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés. §
‘vation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et & la période postérieure pendant laquelle leur conservation Lien de parenté L 1 -
r permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions a p =it
amunication des informations de I'assuré/souscripteur t;st limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations § 1 s
ntaires qui s'ilmposent & l'assureur et auxfllers Iégpalement autorisés a obtenir lesdites ln!orr%ﬂaatlons. § Nature des soins ...
. notamment le respect de |a lol n*09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données Y
inel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, 5zlse telle sortgaque leur accés soit impossible Dans le_ casoulam X B
torisés. l |'attention de notre médecin-conseil.
3 qu? les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations |égales en matiére de protection ——— e ———
s'y tiennent.
actére personnel peuvent & tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du [ Cadre arve a AXA Assurance Maroe — — = '-'__l
3 réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a I'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.
’ < -
sse, I'assuré/souscripteur autorise I'assureur & utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement » Li

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

— = = == e

20-122, avenue Hassan |l - Casablanca 20000 Maroc

88 92 92 - Fax: +212 (0)5 22 B8 91 88 - Internet : www.axa.ma . - - . T T o - o

17.00 nartent rnda das sesirencas
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Sociéte :SAHAM ASSURANCE N° de sinistre :20569159
Contrat n® :010040036 /07 N° dossier :2013586
N° d'affiliation :23017 Date de survenance :20/05/2020
Matricule Sociéte :0 Date de traitement :18/06/2020
Assure :KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :20/07/2020
Bénéficiaire : KABBAJ MOHAMMED HILAL Médecin eI
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
ECG 200,00 200,00 O 80.00 0,00 160,00
ANALYSES B 2 025,00 202500 O 80.00 0,00 1 620,00
MEDICAMENTS 4 193,30 419330 0  80.00 0,00 3 354,64
661830 661830 000 529464
Observations :
Informations :

ﬂ&zs/h-




" Dr Benjelloun EL Mostafa Kamal

Diplédmé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie

Diplémé en Echographie de Montpellier

Diplémé en Médecine de Sport de Rennes

Electrocardio gramm;:

Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgences : 06 61 32 74,20

Mr/Mme KQ}\QCSQW\ \

Groupe Sanguin

NFS
Réticulocytes

Ferritine

Transférine

Fer sérique

Vs

CR.P

Glycémie a jeun

DﬁDDDDDUDD

Glycémie post prandiale
HbA1c

Urée sanguine

i

Clairance de la Créatinine (D& f§° \Q \\\
OMDRD () COCK e( q’ﬂ
Uricémie o 6
. h efp_
lonogramme sanguin —g;\({,
PSA Total i
PSA Libre

Rapport PSA Libre / Total
Latex - waler rose

:B\\ﬁtamine D

opogoo

¥,

S

créatinine sanguine @

% Rapport Albuminurie/Créatininurie
Sur Echantillon d'urine
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Casa, Le..... 2QHAIm

Choletérol total

HDL cholestérol

LDL-C

Triglycérides

ASAT et ALAT

Gamma GT

‘Amylasémie [J Lipasémie
Microalbuminurie de 24 h

ECBU
ASLO

[0 ATB Gramme

oo oo o)X

\gﬂ\-\- TSH ultra sensible
8 AC Anti Récépteur de T.S.H.

Qco AC Anti T.P.O.

\95)‘%J .{ (‘f"c’ ‘%”‘ Sérologie Hepatite A

't

Sérologie H.V.B

Sérologie H.V.C

AC Anti HIVq HIV2

Copro parasitologie des Selles

Recherche de L’hélicobacter
Pylori dans les Selles

Troponines

el [_:]DEJD




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e I " ..-‘II I .." ae

cBC

‘rAL‘...” )JJI rl—m«.ﬁ -]
Dr. Hicham OUAZZAM TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

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

Laboratoire de Biologie Médicale

cofrac

ACCREDITATION N™ 8-1177
Pornees dispcnibles
sur www.cofrac.f-

™ Seuls les résullats dentifies

EXAMENS
MEDICAUX

par Facarédilation

ol

{, arac arn

\ QUAL
\ L

\ a
K\Jﬁﬁ

par le symbole {AC| sont couverts

Dossier ouvert le : 27-05-2020
Prélevé le : 27-05-2020

Edité le : 27-05-2020

Mr KABBAJ Mohamed Hilal
Réf dossier: 20051413

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

CASABLANCA
Page N°: 1
Vale’urs références Antériorités
18-02-2020
Glycémie a jeun [AC) 153 gL (0.74-1.09) 1.23
(Dosage enzymatique) 8.49 mmolL (4.11-6.05)
Résultat contrdlé
Glycémie & jeun '
20
}'2 % 1.42 >
14 1}3‘1#. — - — S P oy 123 i
12 = i
1.0
3 . -
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20 ‘
18-02-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 59 % 6.0
(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)
2; 6.00 620 6.20 600 5.90
5.3 0 - RS ;<A s
39
26
1.2
S
07- 24-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
CENTRE DE BIOLOGIE DE C
Dr Hicham OY

Prélévement a.domicile sur rendez-vous i
LiouT asablanca
234, Bd. Zer.‘lcu 22214913

394,Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29. 46 B 1 GR84 BEax . 05 22.27.49.
-labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - I[F:40110273 - ICE: 00169929200C
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394

CENTRE DE BIOLOGIE

Laboratoure de Bio

—
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

50l Lt 5

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Ferilité Humaine de la Faculté de Médecine

DE CASAB LANCA

:,f:‘f;:.:l//

logie Médicale

cofrac

ACCREDITATION N 8-4177
Portees disponibles
sur wanw.cotfrac.t-

Seuls les résullats wentdies
par le symhole [AC] sont co vt

de Montpelier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accrédilaton
Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal Page N°:2/8
Valeurs références Antériorités
18-02-2020
Urée I 0.55 g/L (0.16-0.48) 0.45
(Dosage enzymatique) 9.2 mmollL (2.7-8.0)
Résultat contrdlé
Urée 0.55
.53 .
gg GE e — _JE g5 s s '0.157 e T )
0.4
0.4
0.3
0.2
0.1
013 = —
07-12-18 D-30-1% 1E-53-3 IFEE-l

Prélevement a domicile sur rendez-vous
394, Bd Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.

0522274896/0522472946/0661 .79.86.18 - Fax:0522.27.49.

ail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.5.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000(



| CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e l II ;‘ll l. ..“ ; s,

Laboratoire de Biologie Médicale

! q.ilj_,.li plia.s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N' B-4177
Pornees disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cotrac.te

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Seuls les résullats dentifics

par le symbole [AG] sont cowvans
lll.l.s par l'accréditation

MEDICAUX
Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal Page N°:3/8
Valeurs références Antériorités
18-02-2020
Créatinine A 11.4 mg/L (7.0-12.0) 95
Dosage cinétique) 100.9 pmolL (62.0-106.2)
| Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 62 mi/min/1.73m? Y
(Selon la Formule CKD EPI)
10 J190 Débit de Filtration Glomérulaire‘(gi;%) ___.'{?.00
L.lgi o 5700 - N - e 5200
550 A
440 1
330
220
56 1
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans >80 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
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou Hstologiques, 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.

Acide Urique sanguin (A 67 mg/L (34-70)
(Test colorimétrique enzymatique) 399 pmol/L (202-417) *
TVTRED
Dr Hic
Prélevement a domicile sur rendez-vous 404, Bd. 207K

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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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

Laboratmre de Biologie Medicale

CENTRE DE BIOLOGIE'DE CASABLANCA

J_AJA—J“_._;—\-II

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

i\

QUALITE

ACCREDITATION N 8-4177
Ponees disponibles

sur www.cofrac.tr

Seuls les résuliats dentdies

par le symbole [AG] son couvans
par l'accréditalon

(Dosage colorimétrique enzymatique)

Prélévement a domicile sur rendez-vous

:www.laboratoirecbc.com -

Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:4/8
Valeurs références Antériorités
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
18-02-2020
Cholestérol total 241 g/l (<2.00) 1.74
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6.22 mmolL (<5.16)
Résultat controlé
[ 1
: Chelestérol total 24
nype . s 1.78 ., LU - '
16 M =
1.2
08
0.4
0.1
053 . . . -
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-1% 18-02-20 27-05-20
18-02-2020
HDL-Cholestérol 032 gL (>0.40) 0.37
0.83 mmol/L (>1.03)

. 394, Bd. Zerktouni - Resd Le Cas,ablanca 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
INP :093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:00169929200001¢
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Laboratoire de Biologie Médicale

e e

Dr. Hicham QUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste

ACCREDITATION N° 8-4177
Portees disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier sur www.cofrac. tr

D.U. de Fertilité Humaine de Ig Faculté de Médecine —

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

Seuls les résullals identifics
de Pharmacie Paris V

Y 3y [AG] sont couvarts
EXAMERS D21 e i o e

Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:5/
Valeurs références Antériorités
18-02-2020
LDL-Cholestérol 1.44 g/L 0.99
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.72 mmol/L
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
9 o
14 s 1.06 e L
09§ T
0.6
80 : . .
17-09-18 07-12-18 26-02-19 01-10-19 18-02-20 27-05-20
18-02-2020
Triglycérides 3.24 gL (<1.50) 1.88
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3.66 mmollL (<1.70)
Résultat contrélé
Triglycérides .
4.0 3.24
34 18 26 e
5§ e i T s, soscont el S e 88
15 e -
0.9
3 - pa 2
L 07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 ¥ 27-05-20

Prélévement a domicile sur rendez-vous

; sablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:0522.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmailcom - Site web ‘www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405

458 - CN.5.5.:6368949 - IF: 401 10273 - ICE: 001699292000019

-




.........

Laboratoire de B

PP W | | PR WP
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de 'a Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d Assurance Quaiité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

NTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

. l II &II : I .-I

[
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EXAMENS
MEDICAUX

Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:6/8
Valeurs références Antériorités
IONOGRAMME COMPLET
01-10-2019
Sodium (Na) 134.0 mmol/L (136.0-145.0) 138.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat contrblé
Potassium (K) 3.38 mmol/L (3.40-4.50) 3.92
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résultat controlé
Chlore (Cl) 96 mmol/L (98-107) 98
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Résuitat contrélé
Bicarbonates 24 mmol/L (22-29) 30
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 72 g/L (64-83) 78
(Dosage colorimétrique)
Calcium 94 mg/L (88-102) 100
(0-CPC) 2.35 mmollL (2.20-2.55)
01-10-2019
Transaminases SGOT /ASAT (A€l 34 UIL (<40) 40
(Dosage enzymatique)
Transaminases SGOT /ASAT
214 b3oo 3800 20 3400
329 +- 2300 _ :
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Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal Page N°: 7/
Valeurs références Antériorités
01-10-2019
. 35
Transaminases ALAT(GPT) (e 27 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) !
E:‘eg 29.00 . 2700
aefse 200 . - S k
16.1 ¥
7.3
-15
-102 T -
17-09-18 24-02-1% 3
AT
.0-100.0) %6
VITAMINE D2/D3 20.2 ng/mL (30 g
(Technique ELIFA) 50.5 nmollL (75.0-250.0)
Valeurs souhaitables : 30-100 ng/mL(75-250 nmol/)
Insuffisance : 10-30 ng/mL (25-75 nmol /L)
Déficience : <10 ng/mL (<25 nmolJL)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol /L)

VITAMINE D2/D3
19.80 230 19.60 2020
07-12-18 26-02-19 12-06-19 01-10-19 18-02-20 - 27-05-20
o Dr. Ouazzani
Prelevement 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 :0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com = R
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Dossier : 20051413 Mr KABBAJ Mohamed Hilal PageN°:8/8
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE URINAIRE
Microalbuminurie sur échantillon urinaire

01-10-2019

Microalbuminurie 64.0 mg/L 30.0
(Immuno~turbidimétrie) ok
Créatininurie 2402 mg/L 1064
(Dosage cinétique) .
Microalbuminurie / Créatininurie 26.6 mg/g (<30.0) 2tz

I m Echantiion sangue

TSHus

(Technique chimiluminescence)

1.920 pUImL

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
ler Trimestre 0,1a25

2émeTrimestre 02a3

3éme Trimestre 0,343
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011:ETA2014

(0.270-4.200)

— Tk TR, =

TSHus

OO i mn
N=Oom~NWh

1.92

07-12-18
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27-05-20
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FACTURE N° :200500329

Mr KABBAJ Mohamed Hilal

Date de lI'examen : 27-05-2020

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 27-05-2020

CN Analyse Val Clefs
9105 Fortfait traitement échantillon sanguin ElS E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDI+ 1. D L. B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 H‘riglycéridcs B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) BSO B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0439 Vitamine D B450 B
0485 IMicroalbuminerie expriméeen gramme/gramme de creatinine B150 B

Total des B : 1500

TOTAL DOSSIER : 2025.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille vingt-cing dirhams .
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Nom: Kabbaj Hilal Identifiant: 509 212
Date de naissance: 01/01/1944 Médecin: Docteur bENJELLOUN EL mOSTAFA KAMAL
Sexe: Masculin Raison sociale: Rés. El mansour12 Bd Ghandi
Poids: 87,0 kg Télépihone: 0522 36 78 77
Taille: 174 cm Temps d'engistrement: 20/05/2020 14:47:30
5 mm/s —

0 mm/mV /[ :Amét T\ :Marche| : Marche HR:64bpm

Innomed Medical Inc. HeartScreen v2.6 Temps d'impression: 20/05/2020 14:48:47
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