RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PUUFI
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions géneérales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre 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 a joindre a la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 '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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

taire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
ractére personnel

| Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme E

3Dla =UUU -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie .

Ne M21- 0006782

(1 Maladie (O Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réﬁsewé a I'adhérent [e) N\
Matricule :..... <. Y G S Slalo < [ BADM o

O Actif &) Pensionné(e)

Nom & Préngm :.......... DiR1.Ssq

Date de naissance ............. /\_ﬂk{ 6

Adresse :........... et SZ,MA~?-$¢"V‘M°/II—}
..................... CACAR LAl

Tel 0.6 Le §5 Y 55 ... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i1

Date de consultation ':\%Lrl{ S

Nom et prénom du malade g}l\%&—'\ ...... C/IlLl'lE ..... %D\&QQ¥&§E 7

Lien de parenté :

Nature de la maladie 1}\

Lui-méme Conjoint ~
: e Q - | ’

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portas-sua-la-préserteteTT ; lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d slonnees personngles. g
Faita:.... (MSAG Wil CA | T lel 33w Lo bdelih
. L

Signature de I'adhérent(e) : ......... / ..........



RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES > ">*
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Dates des ures des Nombre et Montant détaillé" | Cachet et signature d Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

SOINS DENTAIRES | D°onts | Nature des Cc;afﬂ.:iem;T
Traitées | Soins .
| =1 ) I
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0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H
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DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR N e ‘,’ni,”l

Cocrgimés pe”;'#\i sse;%eaﬂao g IERCK

78780306395

2160219

CARDENSIEL®, comprimé pelliculé :

1180017100873" g
Cardensiel® 5 mg 2
Comprimes pelliculés sécables B/30 £
Bisoprolol Fumarate O PPV: 58,10 DH
b Bl ll l“l “l\ ||Il|“””\
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relirc 6"118001"100873" =
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou 3 v 8

Cardensiel® 5 mg

. cdi t ¢té persannell 1 it. mais 3 lqu'und'a é j AN @
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  quelqu'un d'autre, méme en cas desy liculés sécables B30 B

* Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ou sivous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notic Comprimés pel
o PPV: 58,10 DH
Dans cette notice : O
1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
Comment prendre CARDENSIEL?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver CARDENSIEL?
Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient 4 la classe de médicaments appelés bétabloguants
Indications thérapeutiques
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de I'organisme & certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du cceur. Le bisoprolal ralentit ainsi
le rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps.
Linsuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de I'organisme.
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres
médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques)
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL 7
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :
* allergie thpersenswm"itél au bisoprolol ou a I'un des autres composants (voir rubrique 6),
* asthme sévére,
* troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomeéne de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire
palir ou virer au bleu,
® phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale,
¢ acidose métaboligue, c'est-a-dire présence d'acide en excés dans le sang,
Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiaques suivants
* insuffisance cardiaque aigué,

P ST M TN iy 1 3 DR Bl

re nocif,
macien.

W
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Spécialiste des Maladies du Coeur et Vaisseaux

Diplémé de |la Faculté de Médecine de Paris

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine
de Casablanca

Echo Doppler Couleur - Holter

Casablanca fg i 1. yp---oeeeeeeeeenes

COMPTE RENDU D'ECH(( ARDIOGRAPIIE DOPPLER ( OULEUR
Nom et Prénom + MR, DRISST CHORFI ABDELL AR
Indications : DYPSNEE++ANGOR 77

MESURES T™M

Aorte 35 mm OV.A: 20 mm
0G 39.6 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale 4.5 cm?
Ventricule gauche :

Diametre (élédiastolique 543.2 mm
Diametre télésystolique 329 mm
Pourc de raccourcissement @ 33 Y
Fraction d”¢jection o0l %
Contractilité globale : Bonne
Contractilité segmentaire @ Bonne

Septum [y » 12,5716 mim
Paroi Post r 12.2/16.5 mm
Ventricule droit 25,6 min
Valves pulmonaires . RAS

Valves tricuspides © RAS

COMMENTAIRES :
Les sigmoides aortiques sont (ros Cpaissies, leur cinétique et leur ouverture sont
normales et I'é¢tude du {lux aortique au doppler est normal. | aorte nitiale cst de
calibre normal et athéromateuse,

10y a pas d insuffisance aortique au doppler couleur.
Loreillette gauche esi de ajlle peu dilatee etil n"a pas ¢1é individualise do thrombus

a '¢chographie de ce jour.
Ve, f
)
#

-
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DRISSI CHORFI, ABDELI;QP{?,’:‘C‘ e 27-Apr-2021 15:29:59 RYTHME SINUSAL
ID: POSSIBLE HYPERTROPHIE AURICULAIRE DROITE
Ll : Vent rate: 69 BPM  BLOC DE BRANCHE DROIT COMPLET
Oyr . PR int: 158 ms HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE
Unknown QRS dur: 130 ms POSSIBILITE DE TRACE D'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE (HVG) OU ASPECT NORMAL DEVANT
gt/ QT/QTc: 406 / 424 ms SUSPICION D'IDM SEPTAL, DE DATE INDETERMINEE
e A P-R-T axes: 78 -56 61 SUSPICION D'IDM LATERAL, DE DATE INDETERMINEE
Comment " [ ECG ANORMAL
i\
. Revu par

' lM\M\H\WWW
ooy o pgrn

M.

Site Zero Site #0 Cart#0 ELILink 4.11.6.0 Sequence # 47684 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



La valve mitrale est de texture épaissie et remaniée. souple dans sa cinétique et
I"apparcil sous valvulaire mitral est remanié. La surface mitrale est normale.. 1. ¢tude
du flux mitral retrouve une diseréte IM au doppler couleur 1 existe des PRVG
normales avee un raport F/E™ 4 8 en latéral

Le ventricule gauche est de taille normale avee une bonne cinétique globale ¢t
segmentaire ¢t la - fonction  ventriculaire  gauche systolique est satislaisante,
Hypertrophie concentrique symétrique modérée du VG

L.¢ septum inter-ventriculaire est normal. ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avee TAPSE 4 25 mm ¢t onde S en annacau tricuspidien a 9
cm/S

V(I de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine ¢t son flux antérograde au doppler est normal.

La pression pulmonaire systolique estimée a partir de I'IT est 4 30 mml Ig.

L.es sigmoides pulmonaires sont fines et leur Tux au doppler est normal.

I1n’y a pas d” ¢panchement péricardique.

AU TOTAL :

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UNE HYPERTROPHIFE
CONCENTRIQUE  SYMETRIQUE MODEREE DU VG AVEC UNF
BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE. IM GRADE 1

r. S. SOULAMI




CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT .

29.04.2021 18:51:54

Nom: Drissi Chorfi Abdellah
No ID: DRISSI CHORFI Cas n*: 29042021
Né: 01.01.1949 METs max 13,4 (--) METs (--) %
Age: 72 A FC max: 147 (148) /min (99) %
Sexe: M
Taille: --cm PA max: --/--mmHg
Poids: --kg PA * FC max -mmHg / min
Indic: SAAD, Dr SOULAMI Min. BP x HR 0 mmHg / min
Med: DP-Factor -
Surface corporelle -m?
Critére d'arrét:
Rem:
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
METs FC
[/min]
15 - 300
280
260
12 | 240
2201
200
9 | 180
160
140
6 | 120
100 J_‘_r-r'"r
3 | 60
40
20
o L o — - : - : . : ;
0 1 2 3 5 5 7 8 9 10
min
Rest time 0:06 Durée effort 4:57 Durée récupération 3:.02 Durée totale 8:05

Interprétation

EPREUVE D EFFORT MENEE A 100 % DE LA FREQUENCE MAXIMALE THEORIQUE

AU PALIER 4 DU PROTCOLE DE BRUCE

NEGATIVE CLINIQUEMENT ET ELECTRIQUEMENT

BONNE ADAPTATION DE LA PRESSION ARTERIELLE A L EFFORT - RT3 =
ABSENCE DE TROUBLES DU RYTHME OU DE LA CONDUCTION D
BLOC COMPLET DE LA BRANCHE DROITE PERMANENT \ '

DR SOULAMI SAAD

Validé (AC
/29.04.2021 18:52:28

Page 1/4

SDS-200 2.70.1 - - Composante Totale - - 7.5 =7 (CS-200 162 5.612.70.1)
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT 29.04.2021 18:51:54

Nom: Drissi Chorfi Abdellah
No ID: DRISSI CHOREFI Cas n*: 29042021
Critére d'arrét: Rest time 0:06
Durée effort 4:57
Durée récupération 3:02
Durée totale 8:05
. METs max 13,4 (--) METs -) %
Hueaio; SRALLDFSOULAM FC max: 147 (1518; Jmin (5(39; %
PA max: ==/ -- mmHg
PA * FC max - mmHg / min
Min. BP x HR 0 mmHg / min
DP-Factor -
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
Protocole Paliers ST@J +60ms
Temps METs Vitesse Elévation FC PA ST V5 P Y D B R ES
mm:ss [km/h] [%] [/min] [mmHg] [mm]
Pré 0:06 1.7 1.5 0,0 93 - 1.1 0 000 0 -
Charge1 1:05 46 2.7 10,0 105 - 15 0 000 0 -
Charge2 2:22 7.0 4.0 12,0 121 - 1.7 0 00 0 0 -
Charge3 4:05 10,1 54 14,0 134 - 1.5 0O 00O0O0 -
Charge4 4:57 13,4 6,7 16,0 147 - 1.3 0O 000 0 -
Réc 1:00 20 20 0,0 134 - 2.2 0 0 00 0 -
STMax 1:31 2,0 2,0 0,0 124 - 3.4 0 0 0 0 0 -
Réc 2:00 1,0 0,0 0,0 121 - 3.6 0O 0 00 0 -
Réc 3:00 1,0 0,0 0,0 113 - 2.4 0 0 0 0 0 -
Fin 3:02 1,0 0,0 0,0 115 E 26 0 00 0 0 -

SDS-200 2.70.1

- - Protocole d'effort

(CS-200 1.62 5.612.70.1)

Page 2/4




CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT
Nem:  °  Drissi Chorfi Abdellah

29.04.2021 18:51:54

No ID: DRISSI CHORFI Casn: 29042021
Pré Charge1 Charge2 Charge3 Charge4
93 /min 105 /min 121 /min 134 /min 147 /min
1,7 Mts 4,6 Mts 7,0 Mts 10,1 Mts 13,4 Mts
-I- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg -/- mmHg
0:06 1:05 2:22 4:05 4:57
|
1l
]l
aVR
aVvL
aVF
Vi
V2
V3
V4
V5
V6 T _ i : ,1'
ik ek SRS Reeed W [
SDS-200 2.70.1 - - Composante Moyens - - (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 3/4
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Patente: 35806678 - |.LF: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

CENTRE
CARDIOLOGIQUE

CASA-ANFA

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002

05 22 94 30 22 ;S . 05 22 94 39 33 :iilgd) pliasdl 1l L (ul £ L 19
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CENTRE Bl s
CARDIOLOGIQUE ( M LN o)
CASA-ANFA BRdll Liai.lea

DATE D'EXAMEN : 29/04/2021

FACTURE N° 0996/ 21
MEDECIN TRAITANT : DR SAAD SOULAMI

NOM ET PRENOM : DRISSI CHORFI ABDELLAH

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
EPREUVE D'EFFORT 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL GENERAL 1 000,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE:
MILLE DIRHAMS ./.

Urgence 24h/24h " Mool L)

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

e 35;:)‘::;3:3.2‘1::‘;232;:;&(:0'-“ - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
.F: - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48

0522 94 30 22 :oS\ll - 05 22 94 39 33 :uiilgd) sliasdl al L ) tJu 19
013 780 01104 01384700132 48 : Sl i 23116021589 7 02 5 U< - 1004548 -



Dr Sadd SOULAMI
Professeur de Cardiologi
356, Rue Mostafa El Maani
Tél: 22.18 84/26.13.36 - CAS

Nom/Plﬂrfc-)

4] NFs
] Plaguettes
]vs

[ ] crp

[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer serique

Ferrlhne
Transferrine

Hémostase

] Temps de prothrombine
] TCK

] Fibrinogéne

1 INR

Bilan glycémique
[% Glycémie a jeun
[ ] HGPO
[ ] Hémoglobine glyquée

=
K
Cl
a,

)

a

a
Phosphore
Mg’
Bicarbonates (HCO3')
Urée
Creéatinine

] Acide urique

Examen des urines
[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

SR
—_i

—

ot X il

Autres :

Aghh
Fonction hépurique
-et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
[AR Transaminases ASAT, ALAT
[ ] GammaGT

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)

[ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[] Hépatite B
[ 1 Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Afficarps Anfi-Hbe
[ ] Heépafite: s
[] Ar}ncorps Amb{:LVC
[ ] Sétt:[o@é Toxoﬂosmcrse
] Serologie’ 01&" :
Fadkeur Rhu - Wcler Rose)
Anticorps onti-nuc|eaure§7* 7
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
[ ] Dosage du complément
1 Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture

Sl

al.: 92 1R B4/26 13.36 - CASA

le 47 A1 202)

Q:H[] FL]

% Cholestérol total
Cholestérol HDL
A Cholestérol LDL
[#] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
[ ] ABO
[ ] Rhésus
[ ] RAl

Bilan de la fonction
thyroidienne

(1713
[] 14
[# TSH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate [

d] psa

Enzymes musculaires ‘

] LDH
] CPK
1 CPK-mb

[

L] Phosphore
[] Na'
[]K

ol

1 Urée

1 Créatinine




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 O 0 1 24 6

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mercredi 28 avril 2021 Monsieur DRISSI CHORFI ABDALLAH

FACTUREN® 1326706

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---=---==--ceeeee-. B 80

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (a jetin) B 30

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80

Chimie : Triglycérides --- B 60

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Jonogramme sanguin B 160

Chimie : Transaminases B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250

Marqueurs : PSA Totale B 300 | Total : B1180
Prélévements :

Sang---------- | pc| 13|

TOTALDOSSIER | 160620 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes
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ANALYSE RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES - 5,14 106/mm3 44-555
HEMOGLOBINE 15,0 2/100 ml 13-17
HEMATOCRITE 46,6 % 40 - 50
-VGM 91 [T} 80 - 95
- TGMH 29 rg 27-33
- CGMH 32 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES 7200 /mm?3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ------===-= 57 % 50-70
ou 4 104 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --------——-- 2 % 1-3 |
ou 144 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------ceceemm- 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES - 31 % 20 - 40
ou 2232 /mm3 800 - 4000
MONOCYTES 10 % 2-10
ou 720 /mm3
PLAQUETTES 166 000 /mm3 150000 - 400000
BLOCILNLE ALTONATE KOCHE Conss W
UREE - 0,31 g/l 0,15-0,45 |
ou 5,17 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,27 + g1 0,70 - 1,10

ou 7.0 mmol/l
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ANALYSES RESULTATS INITES NORMALES ANTECEDENTS
TRIGLYCERIDES 1,10 g/ 04-1,6
ou 1,26 mmol/l
CREATININE 9 mg/1 6-12
ou 80 pmol/l
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 141 mmol/] 135-145
ou 3,24 g/l 3,1-333
POTASSIUM 4,7 mmol/l 36-54
ou 183 mg/l 140 - 210
CALCIUM 97 mg/l 88 - 106
ou 2,43 mmol/l 2,2-265
CHLORE 100 mmol/] 90-110
ou 344 g/l 3,1-378
PROTIDES TOTAUX 78 g/l 60 - 84
ou 16,1 mmol/l 124-174
RESERVE LIN 30 mmol/l 21-31
ou 1,83 2/l 1,28 - 1,89
TRANSAMINASES OT -- 19 Ui <40
TRANSAMINASES PT 20 um <40
HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
TSH Ultra - sensible 0,920 pUl/ml 0,27-4.21

PS.A. TOTALE 0,360 ng/ml <4




