RECOMMANDATION§ IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malzdie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est iimitée a 3 mois 2 compter de la premiére consuitation,

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, paredentie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
cue pour tous les actes effectuds en série.

-

50ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

®  Pour ies médicaments sans vignettes une facture de 1a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

Ogptigue :

" Uordonnai.ce du medecin prescripteur of {a facture de “opticien =o

ont
on

joindie & Iz Tounie e soins,

m

Rééducation :
" Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et fe calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de scins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses cu de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a fa feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

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

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois., J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi 1°. 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques & "ézard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Cont:

Cuartier de PHoris;

W MLET AR LOm

En cas d’accident, une declaration précisant fes causes et circonstances de I'accident est a joindre a ia feuille d¢

e

7,,7—,_‘—,77,
MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelie de Prévovance
& d"Actions Sociales
S de Royal A Maroc

ﬁMa!adie Upentaire

Cac&reQ héﬁadherent fe)
Matricule
{:} Actif a Pens:onnele

Nom & Prénom : Lf

e %/

N9 w19-570154

EjV!-\utres

Q

O Optique /"

= Société :

Date de naissance i

Ui

Adresse

Dr. Claue Bellon Azzetzi

Gyneco - Obstetngue

Echiiuragibi . = ‘ﬂ"; e
S, Rue 200rya - Marrakeg C; i_} L -
4" Cr et Uszwuuo S e
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Date de consuitation fmnn ! 4
Nom et prénom du malade : L &‘c\, A K K(\’V\ Ann

Lien de parente :

|
Cachet du médecin : l
E

Nature de la maladie :

f| En cas d'accident préciser 185 CaUSeS @ CITCONSTANCES : it iorrcoss srasssismesssssssamssesss iraessstosstass cssetanstovmssonsnsor

Dans le cas ol fa maladie aurait un caractere confidentiel, comnuniguer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

Jatteste sur l'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration le déclare
ncefilaqcijgfe relative a la protection des données p
Le 1

Signature d [adhefent(e} -

V‘QLET ADHERENT

NQ w19-570154

Deciaratlon de ma!adle

- Rempits:.ez ce vofet decmpez le et cbnsenrez te
' 33 .a_ci& le présenter pour. toute :
'eciamataen ultérl ure. o
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detalile

.;gg;..él";fﬁf;';f\&': ;

A0

\\t. R

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signajare. d‘u

Designation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

Laborataoire et hiRa

i e
Montant détaille

des Honoraires

les justificatifs e<igés par la Mutuelle.

* 1l est entendu que le réglement =st conditionné par la fourniture dc tous

S e
Important :

’ ; : s [
Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pras-jué en indiquant la nature des soins

Veuiliez joindre les radiographies en cas da praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Sains
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CCEFFICIENT j
DFES TRAVALIX
Mg e ol
O
MONTANTS 5
DES SOINS i
SR OSSN RS.
.
DEBUT g
DEXECUTION |
Wi il

FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE R —
H CCEFFICIENT |
28533412 | 21433882 DES TRAVAUX l
OOG0000 | DOCDOACO
D
: MONTANTS
DES SOINS
{Creation, remont, adjonction)
Fancuonnel Thérapeubque. nécessare a s professon
DATE DU
DEVIS
8 DATE DE ;
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIE'S ATTESTAMT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI
ljp!émbb de la Faculté de Médecine
de Grenoble {
L J

Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S)
Diplémée d'Echographie (C. U. Paris V)
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GYHO-Dermo_fiT
Sertaconazole

1 Olﬁe - 300 mg
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Dr CLAIRE BELLON AZZOU#.1 ,

Diplomée de la Faculté de Médecine
de Grenoble

Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S)
Diplomée d'Echographie (C. U. Paris V)

5, Rue Sourya - Marrakech - Guéliz
TéL : 0524 43 44 46

Sur Rendez-vous
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Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI (539 kS 392550l

Diplomée de la Faculté de Médecine J.'y_,ﬁu il e w)z-
de Grenoble -
bty ol sl gl
Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S) i.._.:}.al\ J}, Sl b il =50

Diplomée d'Echographie (C. U. Paris V)

A Sy iy S

5, Rue Sourya - Marrakech - Guéliz

Tél. : 0524 43 44 46 0524 43 44 46 : gl
Sur Rendez-vous ICE : 001665004000027 St gl
Marrakech, le ...... ].;.’E“*:' 2(1.[. RO—— ;’ A s
NOTE D’HONORAIRES

INP: 071019285

Identité du patient : 5 € LM (L K aniwas
Actes médicaux : consultation spécialisée

Ordonnance délivrée : &M

Dr. Claire BeHrm Azwr 78
(wm

Honoraires pergus : DH 300.00

S, Rue Sour ,1'\.\:!! akech
el 44344 46

Tel

Dr. CIatre_Be!tnn Azm '7i

Gyneca
b

S, Rue Sourya [ !
T \E

TP: 45104981 IF: 68900490 CNSS: 1223495
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‘BINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

Anatomie et cytologie pathologiques

FACTURE

el 8 e A AL AR T

Patient Date : 17/02/2021

BELKHIR KARIMA Facturen®: F2102-071
Adresse postale
Ville
Téléphone
Date de naissance
Designation Montant
_Ef_q_tj_i_s__cervical conventionnel 250,00 Dh

i ]
-
i
—
E ,
gTotaI T.T.C 250,00 Dh

i
1
r
n.

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cent cinquante dirhams.

CABINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

186 Boulevard MOHAMED V GUELIZ
MARRAKECH 40000
T.P: 45100444 I.F 68933551

Tél : 0524449494 / Fax: 0524446502
I.C.E :001699410000034

INPE : 071047625




{0 ‘ "
cABINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

Anatomie et cytologie pathologiques

b 8

Reéf . M2102180/105 Date: 01-03-2021 Docteur : Claire Bellon AZZOUZI

Nom et prénom : BELKHIR KARIMA Adresse : 5, Rue Sourya. Marrakech.

Age : O67ANS

Résumé des renseignements cliniques:
DDR : 1990. OG OP, col parait normal.

Compte Rendu Cytopathologique

TECHNIQUE MONOCQUCHE (Autocyte Prep-TRIPATH)
Origine du prélévement : Col utérin
Oualité du frottis - Satisfaisante
Description :
1-Evaluation hormonale :
Préatrophie.

2-Fond :
- Polynucléaires neutrophiles plus ou moins altérés formant quelques agrégats.

- Histiocytes spumeux.

3-Cellules pavimenteuses :
Intrication de superficielles et intermédiaires avec parabasales et basales natives

siege d'altérations dystrophiques focales avec vacuolisation ou ¢osinophilie
cytoplasmique, discréte anisocaryose ou caryopicnose et caryorrhéxie.
4-Modifications réactionnelles :
Minimes avec altérations dystrophiques ¢galement.

5-Cellules glandulaires :
Petits amas de cellules cylindriques endocervicales, sans anomalie.

Conclusion selon le systéme Bethesda 2014
ABSENCE DE LESION INTRAEPITHELIALE OU DE MALIGNITE.
- Frottis de type ménopausique mixte, inflammatoire modéré avec signes de dystrophie

¢pithéliale.

186, Bd. Mohamed V - Marrakech 40.000 - Maroc / Tél.: 05 24 44 94 94 - Fax : 05 24 44 65 02




Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI (6393 sk yadSS 59250l

Diplomée de I:: Faculté de Médecine J.r.,ubfu bl S Ay
de Grengble -~ e .
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Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S) " iJ,.aJ'n .j_,i CJL’_'}LL! 25|

Diplomée d'Echographie (C. U. Paris V)
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5, Rue Sourya - Marrakech - Guéliz A e by ;s
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17 FEV 200
Marrakech, 1 ... oo g GRS
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(Ramener les anciens examens thyroidiens au radiologue et a moi-
méme pour comparaison)
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o L CLINIQUE SPECIALISEE MENARA i
F 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA Syt =i VU ja il Sy
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE Ll 5 Joall 358 Wl o Lol d=sYl a3l M'
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE =3l Gudll pa=d ¢ dSgall 359 Sl Jozll m3
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T Sl pa—oxdll e sl bl 4 SUS u..L.s
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 4__1...31L> 4 ookl Jouill e abliabl 55U pamall
20 Février 2021
Mairakech, 164 ioonnumucnasnaiasmississisissssdssis
whuall yae jgasall
WAV el i pualiaial
il g eladadl Shally bl 2 g i Nom et prénom: Mme BELKHIR KARIMA
P el Ll bl e gl S0 Médecin Traitant: Dr BELLON AZZOUZI
Jawwl aaal jgasall »
Gl ekl g paaliaial ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

goails g elandl Sl Glall GRS 7 A
S0 5a g ebianll Hlil Gl Sl Gale SE

Glande thyroide de taille réduite, mesurant :

e i Lobe droit: 9x13x30mm
ia.:.yl,';-iral...n;il
ol bl GE w s

osbadl daas pdtins Bl il

Lobe gauche: 11x11x35mm
L’échostructure glandulaire est discretement hypoéchogene par rapport
au parenchyme normal sans |ésion nodulaire visible.

Glandes parotides et sous maxillaires de taille normale et homogenes.

Professeur Omar ESSADKI Absence d’adénopathies cervicales.
Spécialste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facuiés de Médecine

U Casablanca et do Marales Au Total :

Hypotrophie thyroidienne séquellaire probablement a une thyroidite.

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécialiste en Radiologie :ﬁ-:‘ ‘
Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy pL jif‘m_ﬂ
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine Srofe . T2
e Casablanca et de Marrakech St

! }r .P:"!_’ A

g bek "

Phory, et
Q

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
bl it |
Lauréat de la Facuité de Médecine de Paris
Ancien Radiologue du CHU Med Vi ' ~

19, Albek Quartier de I’ hopital (a coté de la délégation du Ministere de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524457583 : i._mngl Fax:0524 447021 : u..SLnJl




Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI 69 Gob yalSS 5 el

Diplomée de la Faculté de Médecine Jg}ibia_ T ey
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L adedlly el Lol ol

Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S) iyl 3} Sl Y =50

Diplomée d'Echographie (C. U. Paris V)
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Antécédents familiaux : /

DR: A9

Examen clinique ~ Croe ;Sx

(Ramener les anciens examens mammographiques au radiologue el a
moi-méme pour compardison)
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B _CLINIQUE SPECIALISEE MENARA
e _ 'y, O Oncologie & Diagnostic du Maroc
- {
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA 3yld) de=d YU jamusidl - 1V
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE —Lsall 5 Jgall 38 ML:J! o dod) 22230 =3l uﬂ.a:.&ﬂl
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE a3l Sl paod o A3gall G SLwall Jeodl 235
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T ,___.Jts_..Jl, ool e pl_baall 4 5ES ._,.L.s
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE LVl a ool Jsadl o LJ‘bl._w.x,l Oyl pazdll
20 Février 2021
MiairakiEth, 18 ..cacmmmisisssmiasussissmsiissm s
G Nom et prénom: Mme BELKHIR KARIMA

LYl yaun il b oealazal
gl 3 sliadll Ll Ml g2 Médecin Traitant: Dr BELLON AZZOUZI

S g gl 1ol ol 30y Syl i

Jauul saad yeisall
Lt el Lezal
il g sluiall I_\IL.._:I-::.‘.E@__.)A MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

| sleaadl Hlab Gl Gl Fule k] & 5 § 5 .
FHpp S Seins en involution graisseuse partielle.
Absence d’opacité nodulaire ou de distorsion architecturale.

Absence de foyer de micro calcification suspect.

Jaddis casil sans jgasall
iVl pean il i paliaial Macrocalcification du quadrant supéro-externe du sein gauche.
Lt od gealiaial % s , i
i T Revétement cutané fin et régulier.
gt e iy it Ganglions axillaires bilatéraux.
) ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Glande mammaire de morphologie normale sans formation nodulaire
Professeur Omar ESSADKI visible aussi bien a droite qu’a gauche.
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy Revétement cutané d’aspect normal.
Fx-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine

de Casablanca et de Marrakech Absence d’adénopathie axillaire
Au Total :
Professeur Ahmed OUSEHAL

Spéciakste en Radiologie Echo mammographie ne révélant pas d’anomalie.
L auréat des Facultés de Meédecine de Casablanca et Nancy
Ex-ensaignant de Raciologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

‘ Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

| Ancen Radiologue du CHU Med V1

19, Albek Quartier de I’ hopatal (a cote de la dé]egatlon du Mmlstere dela Santé) - Gue:h:r Marrakech
Tél: 0524 45 75 83 : aily)l - Fax : 0524 44 70 21 : LS

www.cliniquemenara.ma | Patente 45326432 - |.F.40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

Oncologie & Diagnostic du Maroc

‘ o el Aol a—M—o.J‘
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA o T Sl
Oncologie Médicale - Hematologie - Radioths_zraple o s Doulour Wt e CL 1 ,L:y. o
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de e U_BB)_,.S.)'__J, e a H‘m“ el s
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanngr - Gamma . . . o i - 2
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle <

INPE : 071165690 |||‘|||”H ” |’ ||‘I

FACTURE

I

N° de I'admission - 21004665

N° Facture 21002777 Date facturation : 20/02/2021

Nom et prénom du patient : KARIMA BELKHIR

Convention :PAYANT

Traitement :Examen radiologie Entrée: 20/02/2021 Sortie: 20/02/202]

PRESTATION_S - o __nhombre Prix unitaire montant
ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
ECHO-MAMMOGRAPHIE 1.00 800. 00 800.00

1 120000

—_— 00

SO us-total

arrétée la présente facture 3 la somme de :

Mille deux cents dirhams

Immatriculation

N°® prise en charge

Notre compte bancaire

- 1454502121 12955069000955

I quemena a ma| atente : 5326 32 !. 2 0 9 68 ICEOO 5 8 3 DO;OO C
www.clinl . £ - S 4
\)“_—‘Sl)’a ‘_" oL d'_AJJ'"Q U)—B))—“L"u—n"“"-‘"L H "l—"l

éliz Marrakech
19, Albek Quartier de I’ hopltal (a coté de la delegatton du Ministére de la Sante) Guéliz
e /1 /1




Dr CLAIRE BELLON AZZOUZI (53935 ok yakSS 5 jeassull

Diplémée de la Faculté de Médecine Ja,)i);-f S A dy
de Grenoble - — s
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Spécialiste Gynécologie Obstétrique (C.E.S) - el 34 Ol il

Diplomée d'Echographie (C. U. Paris V)

A Sy W55

5. Rue Sourya - Marrakech - Guéliz

Tél. - 05 24 43 44 46 05244344 46 : &g
Sur Rendez-vous ICE : 001665004000027 ae gl
1

Mme \; AWV P

- NFS plaquettes VS

- ferritinémie

- glycémie

- HbAlc

- cholestérolémie

- HDL cholesterol

- LDL cholesterol

- triglycéridémie (12 heures de jeline)
- uricémie

- transaminasémie

- Ac anti HCV

- TSH us plasmatique
- T 4 libre plasmatique
-calcémie

25 OH VitD

CRY /'.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier
Patente:45193008 - IF: 14417934 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 001702418000007

FACTURE: 85284/2021

Marrakech, le 19/02/2021
Nom et prénom MME BELKHIR KARIMA
Référence 17H860
Médecin prescripteur Docteur CLAIRE BELLON AZZOUZI
Acte de biologie demandé Cotaticn (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE 250
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
| TRANSAMINASES GOT+GPT 100
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
| T4 LIBRE.THYROXINE LIBRE (FT4) 200
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
VITAMINE D. 25 OH-CHOLECALCIFEROL D2+D3.CALCITRIOL 450
CRP.C-REACTIVE PROTEINE 100
Total du (B) B 1620
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 600,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE SIX CENT DIRHAMS




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

BAB DOUKKALA

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de

&
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Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

* Ancien interne des Hapitoux de Montpellier

* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris ef Dipléme d’Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale

* Diplome Universitaire en Assistance Médicale  lo procréation (Montpellier 1)
* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

19/02/2021
19/02/2021

rement

au

Résultats édités le:

a 08:45

Prescripteur: Docteur CLAIRE BELLON AZZOUZI

Sur Automates:

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS....conevesssssss
GLOBULES ROUGES....cvveveensere
HEMOGLOBINE. vttt vaacssvannavens
HEMATOCRIT

PLAQUETTES. . v v v v v v s v s s ssn

FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....

POLYNUCLEATRES EOSINOPHILES.....

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
Soit
LYMPHOCYTES . i c s 6+ 5 5 60 s e sowa v s
Seit
MONOCYTES & v o s 6 6 & o % 0 00w osmmmuomismod o
Seoit

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1- 4 - 6 (1€r étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc
Tel/ch 05 24 44 63 63 /05 24 45 73 35/ 08 08 50 33 56 - E Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com
' - ICE : 001702418000007

6 700
5,0
14,8
44,7
90,0
29,7
33,1
296

49,6
3323

201
0,5
34
42,6
2854
4,3
288

Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
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Dossier N° 17H860

HEMOGRAMMI
ABX Pentra XLR 80

+ ABX Pentra 60C+

Valeurs de réeférence

Femme
/mm? 4 000 & 10 000
M/ mm 3,8 & 5,4 Millions
g/dL 12 a 1lé
o 37 a 47
n3 82 a 98
P9 ZT & 33
g/dL 31 & 36
102 /mm?® 150 000 & 400 000
o
0
/rom? 1 800 & 7 500
(-8
(+]
/HHH3 40 & 400
[}
(<]
/mm? 0 a 100
Q
[+]
/mm? 1 000 a 4 500
%
/3 100 & 1 000
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BIOCHIMIE SANG
Sur Automates:Beckman AU480 + Konelab30 PRIME/20XT

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUN.........oovvvveeenne...t 1,10 g/L (*) 0,74 & 1,06 g/L
Technique: Ceolorimétrie enzymatique (GOD-POD) 6,12 mmol/L 4,11 a 5,89 mmol/L
Antécédent du 04/10/19 - 07:33 : 1,05 g/L
Normes en fonction de 1l'age:
Adultes :.......000 0,74 a 1,06 g/L
60 ans et plus :...0,82 a 1,15 g/L
Efifants Sawsow s s v e 0,60 a 1,00 g/L
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbAlc) ........: 5,40 % 4,00 a 6,00 %
Technique: C.L.H.P (TOSOH HLC723-GX/ARKRAY ADAMS HA-8180 V)
NOM % TEMPS ATRE
Excellent équilibre glycémique (DNID)......cuivieennnnnnnrnmnnntd < 6, Fp 0.0 0.00 O.gg
E ] L . 3 & g o . A1A 0.4 0.24 4.
Excellent éguilibre glycémique (DID)......oevenenrnnnnnannnst < 7,1 A1B 0 7 0. 32 7..02
Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée....: 9 P E 0.5 0.42 ﬁ-z%
5 2N.
Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire...: > 10, g;}?* é'i g‘gg 43,26
a0 91.8 1.03 902.41
AIRE TOTALE 983.30
CALCIUM. .. cvvvvvmensanssssssssssnsananst 100,15 mg/L
Technique: Colorimétrie (Arsenazo III) 2,50 mmol/L HibA 1< 5. 4%
IFCC =36 mmol/mal

Antécédent du 31/08/18 - 07:38 : 100,00 mg/L

HbA1 6.6 % HbF 0.5 %

Remarque:Les valeurs de référence sont établies pour une protidémie y

TRANSAMINASES GOT/ASAT........ccovnennn 1 23 u/L ~
Technique: Cinétique enzymatique & 37° (IFCC)
Antécédent du 04/05/20 - 08:51 : 28 U/L

0‘\5_ 0%
). e
: @y%,uoﬂ
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TRANSAMINASES GPT/ALAT.................: 16 U/L < 45 U/L
Technigue: Cinétique enzymatique & 37° (IFCC)
Antécédent du 04/05/20 - 08:51 : 22 U/L
ACTDE URIQUE. . .siimssmssmssmennoanseness 48;28 mg/L / 24,00 & 57,00 mg/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (Uricase/POD) 287,27 pmol/1 142,80 & 339,15 pmol/L

PROTEINES SPECIFIQUES

FERRITINE SERIQUE.......co0oeeensnnnnnns : 79,51 ng/ml 15,00 & 204,00 ng/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT
Antécédent du 04/05/20 - 08:51 : 76,57 ng/ml
Remarque: un taux < 15 ng/ml suffit & poser le di agnostic de carence martil iale
PROTEINES DE L'INFLAMMATION
C-REACTIVE PROTEINE: CRP...............: 0,67 mg/L < 6,00 mg/L
Technigue: Turbidimétrie
\
B e
Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1- 4 - 6 (1€r étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc ; q&
Tél/Fax : _‘ 44 63 63 /05 24 45 73 35/ 08 08 50 33 56 E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com :’g&%
el 073060980 - ICE : 001702418000007 B
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VITAMINES

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) .:

Techrnique: ELFA - Vidas Biomérieux

Antécédent du 04/10/19 - 07:32

Interprétation:

> 30 ng/ml (> 75 nmol/L)......:

20 & 30 ng/ml(50 & 75 nmol/L).:

33,60 ng/ml 30,00 & 100,00 ng/ml
84,00 nmol/L 75,00 a 250,00 nmol/L
33,30 ng/ml

Valeurs souhaitables pour des patients adultes.

Statut vitaminique considéré insuffisant.

< 20 ng/ml(< 50 nmol/L).......: Etat carentiel.
> 100 ng/ml (> 250 nmol/L).....: Un potentiel effet toxique est évogqueé.
HORMONES SANG
PSH Ultrasensible.....sscosivssasivenst 2,90 pUI/ml 0,35 & 4,94 pUI/ml
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT
Antécédent du 28/01/19 - 08:2 , 77 pul/ml
INTERPRETATION:
- Buthyroidie:...........n 0,35 - 4,94 pUI/ml ~
- Hyperthyroidie:.........c.nn < 0,15 pUI/ml
- Hypothyroidie:..........o... > 7,00 pUI/ml
THYROXINE LIBRE (FT4) ........cceeed 12,37
Technique: C.M.I.A - ARCHITECT Plus / ABBOTT

Antécédent du 28/01/19 - 08:23

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°1-
Tel/Fox 05 24 44 63 63 /05 24 45 73 35/ 08 08 50 33 56 E- MGI| laboraicnre essoodl@gmall com
(0

13,47 pmol/L

4 - 6 (1er étage) BP : 40090 - Marrakech - Maroc
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Docteur Claire Bellon Azzouzi Marrakech, le 17.02.21 066
~Spécialiste Gynécologie Obstétrique

Diplomée d’Echographi® (C.U. Paris V)

5, Rue Sourya Marrakech-Guéliz

Tel : 05 24 43 44 46

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

FECHOGRAPHE ARIETTA 60 HITACHI - ALOKA
Date de 1ére mise en circulation 31.01.2018

Sonde convexe abdomen C251 HST a5 Mhz
Sonde endocavitaire C41V1 HST 2 a 10 Mhz

Examen demandé par : Dr Chabli Houda

Nom : Belkhir Prénom : Karima .
Date de naissance : 1953 Geste : 0 Pare : 0

Motif de consultation

-AMENORRHEE () DATE DR : déc1990
-MENORRAGIES () METRORRAGIES ()
-ALGIES PELVIENNES ()

-MASSE ()

EXAMEN
UTERUS Situation -Normale (+) -Antéversée (+) -Rétroversée () -Intermédiaire () -Latérodéviée () -D -G
-Anormale ()
Morphologie fond arqué
Contours -Réguliers (+) -Bosselés ()
Volume normal -Longueur totale 50 mm
-Epaisseur 15 mm
-Largeur au niveau du fond 39 mm
Col -glande kystique () -polype () -pathologie inflammatoire () -tumeur () -dilatation () -sténose ()

Cavité : ligne cavitaire visualisée -OUI (+)
-NON -polype 0

-prolifération de I’endomeétre ()

-écoulement O

-rétention liquidienne O

-stérilet ()

Endometre  phase de -desquamation () -réparation (+) -prolifération ()
-transformation glandulaire () -sécrétion active ()
épaisseur | mm

Myométre
Echostructure homogéne (+)
hétérogéne -masse nombre
forme
taille
topographie
¢chostructure
-adénomyose ()

-réaction inflammatoire ()




ANNEXES Aspect normal (+)
anormal () . *
Ovaire droit  -situation latéroutérine
-forme ovoide
-volume : 12 x 5 mm de diameétre

-échostructure homogéne (+)
hétérogene 0
OPK 0O

-follicule(s) mm/

-masse /

Ovaire gauche -situation latéroutérine
-forme ovoide
-volume : 13 x 4 mm de diameétre

-¢chostructure homogene (+)
hétérogéne 0
OPK 0
-follicule(s) mm/
-masse /
VARICES PELVIENNES 0

CUL-DE SAC DE DOUGLAS Libre (+) |
Epanchement liquidien () |

Conclusion

Utérus de volume normal, fond arqué, peu trophique de ménopause.

Muqueuse endométriale adéquate, fine réguliere sans signal doppler suspect.

Ovaires difficiles a individualiser mais paraissent homogénes non fonctionnels normaux.
Absence de masse annexielle suspecte visualisée ce jour.

Absence d’épanchement liquidien péritonéal ce jour. Vessie parait normale.
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