RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURBSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 orthopédigues 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
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel
AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance 1\}‘ 'L\

45 Royd Alr Mo Lo -
N? P19- 00039455

(J Autres

Déclaration de Maladie
(J Maladie (U Dentaire (J Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule 3 o g ...................... Société: ............ T S T RS 5
O Actif (O Pensionné(e) (0 AULPE e

Nom & Prénom B_Djr TE /‘/‘91 M. A Date de NeISSANGE L.uwssismm i
Adresse .Z('/f .......... P(—S/L.LM 17 Manee. (CES. .2 ‘:)”ﬂfq V/ “— f'L& UART

AV ISR

Cadre réservé au Médecin ‘ <

r.C.ABDELKHIRAN
Cardiologue

Clinique Maghreb Vi

jass, Maarif - Casabla E

56M: 0661 14459 59 °%

L,_ 0. Total des frais BNgages . .....oceveierieieie e Dhs

Cachet du médecin :

Gy &9

Date de consultation /5 A 6, c‘/ A -
Bbn ’z A /Lmuw.__._._‘_

Nom et prenom du malade :

Lien de parenté : @f@meme @ CDn]Oﬂ‘Jt
!
Nature de la maladie :.............. /\ ] (Y - con.. <
N
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : \‘ ..............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les ren
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna|ssarlce dela clause relative a la protection des données personnelles

Fata: CAS ALLAN A Le: 4.5 .. /.. L/
Signatur‘e de I' adherent[e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de péciser la dent traitée, I'acte pratiqug 5 indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemegt des Actes
WS VOO WORNE. WS SN . Important : ’ i
" C}w—%}(/(é ............................. C‘?QD Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '
£, ‘,ﬁ)ﬁ?}@?}w ig}!-:ﬁ._{.cﬁfé,.%oo o SOINS DENTAIRES | oo | oe 2% | Ceefficient
: \ H,l'%" Fr — S ATy 2 [ |
(U P - v ! '
ey g 7 R ST BT FEICI
\ ... “EXECUTION DES ORDONNANGES | e
. Iil_‘)g[‘mameh Date Montant de la Facture H | | \ N
oudu Fournisseur : | I
: :
I MONTANTS
| ! DES SOINS
/Z@ 1 I —
= 2 D —>» G | |
. . | DEBUT '
B | &5 o [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | S
|
Désignation des Montant o
Date - #
Ceefficients des Honoraires B | | !
Mme BDITE Naima oo J‘ | ‘1 FIN
Dossier :f0616001 / Date 16,06, 202 -+ -+swsseseersremeseemsasueessiioncs | D'EXECUTION
Total B: 578/ DOssbr : STABODL...coovisiomimemsisosissssimsssstsiss sty 1
B 190B 30B 140B 20B g_OB 100B. . TE\’\ \ |
lg k2 b,_ Z8 O _%QQ‘GC » O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
> —== e Ay L ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE et |
kel T ¥ N
——nt T y DES TRAVAUX
L 0524507 AUXILIAIRES MEDICAUX M
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSONS |
(Création, remont, adjonction) _—
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
SPU s e DATE DU (
DEVIS \
DATE DE |
LEXECUTION |
1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




- }—L«QJ. ‘ M - :':;“.:WM
CLINIQUE MAGHREB ,

70, Rue Al Kadi lass - Maérif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L.G) 2581 11-234539
Fax :05 22 23 45 40

Casablanca, le /f/ﬂé/@ﬂg&

70, Rue Ca '
Cr - y . GSM: 0661 14
QSP 3 mois Tel: 0522 990 990 - GSM




TAngle s \hee I ‘\rJlHlllt et I avoisier ( Hapital 20 Aoiit) - : 05 22 8622 86
‘ 05 22 85 92 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - C auhluua - \Iaroc

E-mail: Clinigueachifaa@menara.ma

Docteur : Casablanca, le : A%{OG\/?Q‘:LI

NOTE D’HONORAIRE

Le Docteur Chérif ABDELKHIRANE
Priewr? Mme ... 2DVLE N ALMNA. ..
D’accepter I’expression de ses sentiments distinguées et

lui présente suivant I’'usage sa note d’honoraires Jpour les
actes suivants ...... & P’V‘EMV"C " OO (; o
...H..../ ..... Z..Eé::::&.z.i..m.ﬂ. .........

S’élevant a la somme de ’64:.’) ch.ca@ ... Dhs.

Dr. C. ABDELKHIRANE

(face Hopita§20 Aout)
Tel 1 0 522 850 220 - (§5h : DBB1 14 60 59

IF. 40411002 PATENTE 35511131 CNSS 191950751
INP 091000679 1CE 001851425000087

URGENCES 24/24 o)t



vdit FEEE RAPPORT HOLTER 17!06/2021‘

[ CENTRE HOLTER : PATIENT : Bdit
Prénom : naima
‘ Date de naissance 1 01/01/1950
1 Age : 71 ans
i Sexe i o
Poids : 76 kg Taille : 164.0 cm
n° 1D :
Analysé par : Service : Cardiologie

Date de !Pexa'men (Temps) :

Indication(s) :
ECG de base :
Traitement(s) :
PESSC— - —
RESULTATS (Tous) |
2 : R N S - — I
FREQUENCE CARDIAQUE : (l\ombre total de QRS 119989 ) ( Temps Heure: 23:44) W
Moyenne : 84 bpm FC Max : 167 bpm  (1)09:31:10 RR Max : 3840 ms & (1)05:15:14
. Jour (08:00 - 21:00) : 94 bpm FC Min : 25 bpm & (1)05:15:10 RR Min : 345 ms & (1)08:44:58 1
| Nuit (23:00 - 06:00) : 70 bpm ‘
 — !
|, BRADYCARDIE : 0 PAUSES: 3 PERIODES LONGUES : §
‘I 1/ (1305:15:14 RR = 3840ms 1/ 4 (1)05:15:00 RR = 2265ms
| 2/4(1)05:14:55 RR = 3250ms 2/ 4(1)05:14:43 RR = 2220ms .
3/4(1)05:14:47 RR =3105ms 3/ 4 (1)05:15:04 RR = 1980ms . \
—
EVENEMENTS VENTRICULAIRES : -
EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN.: 0 &0 TACHYCARDIE : 0 I
Isolées : 22 0.0 % \
Doublets : 0 0.0 % |
Salves : 0 0.0 %
Total : 22
' EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES : {
% EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 8 & 0 TACHYCARDIE : 4 RR INSTABLE : 63
| lsolées: 533 04%  Durée totale - (1)00:00:43 Durée totale : (1)00:00:29 (0.0%) Durée totale : {1)03:22:04 (14.0%)
| Doublets: 15 0.0%  1/4(1)17.47:14 : Durée : (1)00:00:07 1/ (1)09:31:03 : 161 bpm (1)00:00:10 14 (1)11:37:53 : Durée : (1)00:29:30
‘i Salves : 13 00%  2/4(1)18:32:04: Durée: (1)00:00:06 2/4(1)09:31:15 : 155 bpm (1)00:00:05  2/4 (1)16:09:50 : Durée : (1)00:21:10
3 Total : 618 3/ a (11915 56 Durée © (1)00:00:06 3/4(1)09:30:55 : 153 bpm(l){)O:OU:O? 3.’5(1)15:51.54:Durée,(l)ﬂ().l?:ZJ
?—_—-——_ _— I —
1 COMMENTAIRES
t—
' . Lﬁj‘%u’v S;UJ,-/‘YVL MGM(’ Z
| : <A s,
| vl €TV, 1750, )
|
=
—
Ii 4! L/ 41 ré- G\O‘(’"‘GE M Clinique (¢
i MM Angle tes Lehs 1 Lavolsier
boS "y 16059
\I PARAM. D'ANALYSE : Date de pose : \71‘(]6!202\ 40826 Durée:23:59:52 N°ENREGISTREUR: 510404167 3.01)
\ Temps minimum de pause © 2500ms Bradycardie < 45bpm
\ Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardie supraventriculaire > 150bpm
Prématunité ventriculaire < Désactive Tachycardie ventriculaire > ! 50bpm

- —

i
-1- LA Medical SYNESCOPE MuliiChianoel-MultiDay Version 310 SN - YALS0!



‘, RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE
| HOLTER TENSIONNEL

\ TP, st _HTA systolodiastolique grade 2 diurine et nocture
l o -pics tensionnels max 186 de PAS et 122 PAD

Nom du patient: bdit naima \dentité du patient: 21/71 Date de test: 17-juin-2021

S S faw s s s i S s SR AL S R S W H. | — — =T T 1 |

10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 ‘31 22 23 0O 1 2 3 4 5 (Y 7 8 9 0 M '-

eure i

. ) R _ . B R ]

" Période Heure  Echant. Moy. Sys  Moy.Dia “Mov.FC __ Chrg. PASys  Chrg. PADial,
i mmHg mmHg BPM % %
(+/-Dév. 8td) (+/-Dév. Std) (+/-Dév. Std) .
| Ensemble 09:20-10:40 (25:20) 51 117 (11,0) 62 (8.0) 83 (14,9) 2 0

| Période d'éveil 07:00-23:00 44 118 (11,1) 62 (8.3) 85 (15.1) 2 0o |

| période de sommelil 23:00-07.00 7 108 (3.9) 59 (6.,0) 71(5.0) 0 o |

| Dip endor.: Sys =8,8% Dia = 4.7% _

Médicamentsactuels R

L o S

_Diagnostic du médecin

o - |

Médecin ayant recommandé:

Signature -

Rapport PA ambulatoire: Agilis Page 1de 9



Docteur Chérif Abdelkhirane
. Cardiologue
- Lauréat de la Faculté de Médecine de Bordeaux
N Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Member of the European Society of Cardiology

N tempe o e Society o Card o Mme g
ber o the International Socieryof i Ddp o f,}f 4 Nalma
n: ONTC " //Il/ i
e g
Dat.e "‘"ﬂn.-.,..,
N 6.\
Analyses biologiques

Bilan HTA Enzymologie Cardiaque Coagulation Divers
Iﬁ/fonogramme Sanguin (3 Troponine OINR, TP O™ NFS plq
M Créatininémie O CPK LYTCALT 0 D-Dimeres
P¥Cholestérol T, HDL, LDL, TG 0O CPK Mb (J Héparinémie O Glycémie post-prandiale
@-Glycémie a jeun O LDH O Activité Xa 2 HbA,,
(J Micro-Albuminurie 0TS O CRPus
O Clearance de la créatininémie O Autre :

O AT III

O Protéine C

(3 Protéine S

O Facteur Leiden r ELKHIRANE

' rob
- 5-MBarif- Casablanca
@ Clinique des spécialités Achifaa 6l: 022 990 590 - GSM 0661 14 69 59
Angle rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aofit) - Casablanca - Maroc
Tél: 0 522 862 286 / 0 522 859 220 (10 lignes groupées) Fax : 0 522 862 223
e-mail : cliniqueachifaa@menara.ma



A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d’'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris Vi Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI \é‘j#, bfﬂ International

FACTURE

Numéro f0616001

N° Matricule:0003238 A

Analyses du 16.06.2021

Prescrit par : Dr CHERIF ABDELKHIRANE

Madame BDITE Naima

2 RUE PROSPER MARTMEE RES ZARA
VAL FLEURT CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 16 Juin 2021

IONC CRE CTHL G NF HBA1 PDS1

TOTAL ddeg B cumiiscnsitmnnse 5 578  (Tarif RAM)

TOTAL Facture -4 514,42 DH
Part a la charge du patient 100% 514,42 DH
Net a payer z 514,42 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 B4 - 0523 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax- 0522 27 35 B1
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N°* 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE 001586039000022 - 001586027000055




LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZ| SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmaci

en Blolog‘xm i Anotemo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Foculté de Poris VI ‘

Professeur Agrégé

de Biochimie | Ancien Mailre- Assistant |

de lo Foculté de Noncy | C.HU. de Rabat ‘

Ep. TAHIRI

Pharmacien Biclogiste
de 'Université Libre

de Bruxelles

Membres Unl be International

Dossier N°f0616001

Docteur CHERIF ABDELKHIRANE
ANG.DES RUES LETITIEN ET MONT
CASABLANCA

Patiente née le 01.01.1950 71 ans

Prélevé le 16.06.2021 a 8h01
Edition du 16 Juin 2021

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM) *
Tencur globulaire (TCMH) *

Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires ¢osinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Plaguettcs *

Volume plaquettaire moyen (VPM)

# Hypochromie legére

E-mail : labo@lascoudon.ma

Madame BDITE Naima

2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

4.990.000/mm?

13,1 g/100ml

40,4 %
81,0 u°
26,3 pg
32,4 %

8.690 /mm?

% 5518 /mm?
%o 113 /mm?
26 /mm?
% 2477 /mm?
6.4 % 556 /mm?3

o)
W

(5]

oo © —

nh W W
aq

443.000 /mm?

9.0 fL

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 2-0 03 37 - Fax : 0522 27 3_5 61
- Site Web : www.lascoudon.ma

Va

leurs de référence Antériorités

28.08.20

(4,0-5,0 Mill) 4.870.000

5-15,0) 13.5 .
(36,5-44,0) 41,5
(#7-98) 85,2
(27-32) 27,7
(32-36) 32.5
(4000-10000) 6.910
(2100-8890) 3324
(20-590) 97
{10-70) 4]
{1260-3350) 2868
(250-850) 580

(150.000-400.000) 432.000
(9,1-11,9) 8,1

.

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN

PAGE

174




LABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN I Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Phaormacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
[Dodeur d Efot en Phgrmoc!e ‘ de la Faculté de Paris VI | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistont ‘ de |'Université Libre

de lo Faculté de Noncy | CH.U. de Robat de Bruxelles
. T .
Membres LI ;?ﬂﬂblﬂ International
Dossier Nef0616001
Docteur CHERIF ABDELKHIRANE Madame BDITE Naima
ANG.DES RUES LETITIEN ET MONT 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA ‘
CASARBLANCA VAL FLEURI CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1950 71 ans

Prélevé le 16,06.2021 a BhO]

Edition du 16 Juin 2021

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

\
1 Valeurs de référence Antériorités
; 28.08.20
Créatinine 7,i  mg/l (5,0-9,0) 8.4
| soit 62,76 umol/l (44,20-79,56) 74,26
28.08.20
Glycémie a jeun 0,94 g/ (0,82-1,15) 1,08
s0it 5,22 mmol/l (4,55-6,38) 6.00
29.03.16
Hémoglobine glycosylée HbA1C 540 % (4,80-5,90) 5,40
& Interprétation : > 8% : Diabéte mal équilibré.

< 6% Niveau non diabétique.

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/ 4

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax :- 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

R |
OUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI ‘ Y. TOUIMI BENJELLOUN
- Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopothologiste ’
Docteur d'Efat en Phormocie |

Professeur Agrégé de Biochimie } Ancien Maoitre-Assistant

de lo Faculté de Noncy

Membres Unl )

Dossier N°f0616001

Docteur CHERIF ABDELKHIRANE
ANG.DES RUES LETITIEN ET MONT
CASABLANCA

Patiente née le 01.01.1950 71 ans

Prélevé le 16.06.2021 & 8h0l
Edition du 16 Juin 2021

BIOCHIMIE

C HU. de Rabot

de |'Université Libre
de Bruxelles

Jé o Faetillg de Par | ian Biolog!
de lo Foculté de Poris VI | Pharmaocien Biologiste
|

L b’ﬂ Infernational

Madame BDITE Naima

2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
14.06.16
Triglycérides i 1,81 g/l (< 1,70) 1,16 ;
soit ¥ 2,06 mmol/] (< 1,94) 1,32
Cholestérol total 2,05 g/l 50-2,20) 1,57
s0it 5,29 mmol/l (3,87-5,68) 4,05
@ Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2 - 2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,51 gl (> 0,45) 0,48
soit 1,32 mmol/l (> 1,16} 1,24
& Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,18 gl 0,86
soit 3,04 mmol/l 2,217
] . —
si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/1 —
LDL & atteindre | primaire ¢i 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
en fonction du si > 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de — — — - tabagisme actuel ou arrélé depuis moins de 3 ans
facleur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
risque secondaire - diabéte de type 2, traité ou non
HDL < 0,40 p/! J
| 26.06.13
Sodium 137,0 mmol/l (135-148) 138,0
Potassium 4,05 mmol/l (3,5-5,3) 4,24
Chlore 98,0 mmol/l (98-107) 101,2

CNSS N° 1096256 - TP N® 355603562 - 35503564 - IF N° 40302380

40302385 - ICE : 0G1586039000022 - 001586027000055

’ Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 3/4

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 89 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 277 3;
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma - o




LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

\
o Ep. TAHIRI
Phgrmonen Blclogls!e ‘ Anolomo—c)nopcihologfsre ’
Docteur d'Etat en Pharmacie ‘ de la Foculté de Paris VI i
|

i armaci Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant

de I'Université Libre

de la Faculté de Naoncy | C.H.U. de Rabot da Brussllas
Membres Uﬂl{@'}biﬂ International
Dossier N“f0616001
Docteur CHERIF ABDELKHIRANE Madame BDITE Naima
ANG.DES RUES LETITIEN ET MONT 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABILLANCA VAL FLEURI CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1950 71 ans
Prélevé le 16.06.2021 a &hO1
Edition du 16 Juin 2021
(Technigue ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
Bicarbonates 29 mEq/l (21-32) 3
Réserve alcaline 64 Volumes (46-71) 69
Protides totaux 73 gl (64-83) 74-
Calcium 97 mg/l (88-102) 100
N o soit 2.43 mmol/l (2,20-2,55) 2,50

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
FAGE 4/4

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 0357 - fax 10522 27 35_6_1
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(O Ionogramme Sanguin

(J Créatininémie

O Cholestérol T, HDL, LDL, TG
O Glycémie a jeun

(3 Micro-Albuminurie

(O Clearance de la créatininémie

Docteur Chérif Abdelkhirane
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Lauréat de la Faculté de Médecine de Bordeaux
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
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Member of International Cardiac Doppler Society
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Member of the International Society of Atherosclerosis
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Cardiologie Madrif = Clinique Madrif
Angle des rues Letitien et Montaigne - Val Fleuri Maarif 20 390 C’lsablancn

~l
TOUZA
1 \horﬁt":{ M sdicales
d \n‘ ;u‘:'-.’_ -11

Sec a

el -
50 VUl
ol 0522
Coagulation Divers
O INR, TP (J NFS plq
OTCA, T 0 D-Dimeres

O Héparinémie
O Activité Xa

O Glycémie post-prandiale
(J HbA,,

01s [ CRPus

T Autre : TSH—

O AT IIT

(3 Protéine C
(J Protéine S
(3 Facteur Leilen

Dr. C. AL
(_i il
Clu'nque des special

uuu
AngleS 21 90 Ogn

H;aco Hi-p. A
Tér -0 522859 220 - 5=
RN,

TéL : +212 522 99 30 19/5 22 23 42 73/74 Fax : +212 522 99 30 28 Urgence : +212 0661 14 69 59
mel : cardio.maarif@menara.ma



R
D

ORATOIRE
1"'\ . il
e % [\\i i

afao

Qualité

AFNDR CERTIFICATION

. Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

;?\nglén .‘-TSSEST.E!I‘.T des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :210617040

MUPRAS RAM: ,

Mme Naima BDITE

Date de I'examen : 17-06-2021

Casablanca le 17-06-2021
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Analyses :
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CN Analyse Clé
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0163 TSH B250

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 360 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

1ty
=11

o LA G

we L AVOISIFR Quarlier des Hapitaux ( en fa
32 86 50 2

al 20




Dr Jaouad TOUZANI
LABORATOIRE |+ Parasitologie - Mycologie

- TouzANI

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

ISO 9001

Qualité Sema s
Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
AFNOR CERTIFICATION ) ey g 3 :
08 Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Universite Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

— 20 AOQ0U0T -

afao
150 5001]

Prélévement du : 17-06-2021 Mme BDITE Naima I

au labo & 10:23 )
Demande N° : 210617040 Prescripteur : Dr ABDELKHIRANE C '

Edition : 17-06-2021

—— - by s T

BILAN ENDOCRINIEN ]

' TEH Ultra-sensible 0,27
(Technique ECLIA - Roche) Wie midb ErE2

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

ad

La Qualité est notfre souci perman

de I'hopital 20

t)- CASABLANCA Page : 1/1

Site web.: www lgtoratoire

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hapitaux [ en face

Tél.: 05 22 B6 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 ail. cuna louzani ma

CE: 00

E748

aOEC AN NQANENGY 4 P -



(SA'ZA)DA -1 ZHOZ - 10°0 ZHOS AW/WW O] SAuw g7 - LS9A HSVD

oA L A | Hople i ! | i e 34|

o0~ SA 000 TA® [ LEEHEEEEE SHWW ZL/601 TI'LS8 it €458

STO  tA §S0  UA® . : . UR/EEL | HiE . 120T90'L1

S¥O €A SE0- I EL1€0 uaned ,ON

0£0 A 0oL 0 I | ' - BWIEN 9IpH

090 A o O- 1 L] geE! o5 B ol PO O £H4ES fasst £
(wuh)s Aua(  (WwW)LS AuR(

- sonbrewoe U0

eejiyoy b))



| Bdite Naima
No° Patient: 03173
17.06.2021
858261 |
| GE
CASE V6.51

| [avE |

141 /min

25mm/s 10 mm/mV S0Hz 0.01 - 20Hz FRF- FC(V2,V5)

Vi

V2

EXERCISE
STAGE 1 |
00:18

s

' BRUCE BP
2.7 km/h
10.0%

Clinique Achifaa

V4

esure de J+X 60ms ‘(TOmm/m

Points automatiques _

[ Dériv ST(mm) — Dénv ST(mm)

(.1 1-085 V1111055

II -0.65 V2 0.20

o -030 V3 0.40 |

aVR 050 V4 1020 |

aVL  0.00 V5 000 - |

[aVF | -0.50 | V6| 1111025 |1 }
\
|

Début de I’épreuve: 8:58:05

e e Y TR LR



~ Bdite Naima

No° Patient; 03173

- 17.06.2021

8:59:56

GE[ |
CASE V6.5

S

j H  EXERCISE
TSN ||| STAGE1 .

i e G e |
10 mm/mV 50Hz 0.01 - 20Hz FRF- FC(V2,V5)

01147

Clinique Achifaa

‘ |

|

H F H

e |

(3 g ﬂ

| T
\

|

|7 " ..1
| \
B 5 + { i
: |
’ | i SHEH EEELaIE iR cnat
| H H H { :
|

\

| |

i

j --

Dériv ST(mm) — Dériv ST(mm) Sl

1.1 <040 —NIE 0TS
; | : i | -0.85 V21 035
' BRUCE BP W 5050 = V3 035

27 km/h aVR 065 V41 10:10
10,006 -aVL  0.00 V5 1015 5
E2Est feake f aVF -070. = V6  -0.50

Début de l’épreﬁve: 8:58:05



(CHARGE MAX.))

Clinique Achifaa
: aVvR V4
I aVL i
= A VVVSM- | HEeHH . l_ 'Vs‘_ | 2 - 3

'MesuredeJ+x60ms (lOrm‘erV) e

1 -0.40 Vi 080

: Bdite Nai_ma H 528 _ | -095 V2 | 045
No° Patient: 03173 EXERCISE BRUCE BP - -0.55 V3028
17.06.2021 150 /min STAGE1 2.7 km/h aVR 1 0.70 V4 -0.05

900132 i ; ! i i iR 707 10.0% aVL - 0.10 V5 -0.40
Al : ! HiE | _ _avVF 075 V6 -0.60

CASE V6.51 25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01 - 20Hz FRF- FCE(VZ’,\{S) ' Début de I’épreuve: 8:58:05




Clinique Achifaa

i R AR T _ Vi | v4

£ e e SO R - e e e e A A

T PR i | prH FHRE R i | RnagkaasE saans anmud nuaes {Points automatiques

Vi 1
HE I [
----- ‘Dériv ST(mm) — Dériv ST(mm i
S e R e i R e ARG EE ; | PR , I D300 ags !
CRdite Nagon - R e R e e ! i ‘ 88 EEed Inna Ana) 542050 4554 MASSS DERELFS0S] HRRR MRSl | | =0.75 | V2| 050
ENRERAHE SRS e RECOVERY ||\ |\ | BRUCEBR | | I - -045) 1 V3 070
17.062021 \ ; 146 /min #1 | 24km/h aVR 050 V4 025
e HiE T = R | .| |aVF | -060 V6 -0.50

~CASEV6ST  25mm/s 10mm/mV SOHz 0.01-20Hz FRF- FC(V2.V5) S Début de I’épreuve: 8:58:05 ‘



_Clinique Achifaa

-
I aVR Vv V4
i aVL v V5
11 idiss sl 3 | avk | | ‘ hahat V3 oL V6

|

! 1 | | Aaananes i T ' f Mesure de J+x 60ms (IOmm/mV)
I . . | | freH , EREES - Points ;autormnqws |

}; Dériv gqr(mm) Dériv ST(mm)
| | st . | - I +0.30 Vil 098

{: Bditef Nalma | H ‘070 V2 060

| No°Patient: 03173 | _ RECOVERY BRUCE BP I  -040 Y3 065

| 17.062021 144 /min # 24kmm | || @aVR 1030 Ya, 02

‘: 910221 | ! ! ' 01:50 [ 0.0 % aVI: 0.05 V5 -0.10

t , . aVF  -0.55 V6  -0.55

GE L
CASE V6.51 25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.01-20Hz FRF- FC(V2,V5) Debut de I’épreuve: 8:58:05




! Bdite, Naima

N? patient 03173

17.06.2021

8:58:05,
ST aur

EXERCIS

0:00

126 /min

.

-0.40 mm
-0.24 mV/s

L

- -0.70
=0.04

ST max.
EXERCISE
2:24

150 /min
128/70 mmHg

il

-0.40
0.04

e

-0.95
033

III-AA"\’- |

-0.55

0.14

-0.50
0.01

GE CASE V6.51 (0)

-0.75
0.25

10mm/mV 50Hz 0.01-20Hz FRF-

charge max.
EXERCISE
2124

| 150 /min
128/70 mmHg

¢

I
-0.40
0.04

e

-0.95
0.33

m—ﬂm’

-0.55
0.14

avil/ "
0.10
Di25

0.75
0.25

Meédian sélectionné

Fin du test
RECOVERY
2:06

142 /min

e

-0.35
0.22

e

-0.70
0.61

11

-0.40

0.39

0.70

- -D.34

‘aVR

0.55

-0.92

aViL ™ ‘. |

- 0.00
1-0.52

e

-0.55
0.53

Non confirmé

ST au repos
EXERCISE
0:00

126 /min

VIHHT v
0.60

0.47

ST max.
EXERCISE
2:24

150 /min

128/70 mmHg

VI "
0.80

0.37

1.09

V3
0.25
1.56

| Vi
-0.05
- 1.80

1.28

035
0.64

1173

Vo6
-0.60
0.98

Meédecin demandeur:

v2
0.45

charge max.
EXERCISE
2:24

150 /min

128/70 mmHg

VI ”
0.80

0.37

V2
0.45

1.09

11.73

V6
-0.60
0.98

Clinique Achifaa

Fin du test
RECOVERY
2:06

142 /min

Vi
0.80
0.14

2

-0.40
1.15



Bdite, Naima

N? patient 03173

17.06.2021 féminin 164 cm 76 kg
- B:58:05 T1A.

Meéd.:
. Motif du test :
Historique médical:

Médecin opérateur: Médecin traitant:

Infirmiére: Type d’épreuve:

Commentaire:
' Phase | Palier Durée pal.  Vitesse
| | (km/h)
PRETEST  SUPINE 0002 0.00
| EXERCISE  STAGE 1 102:24 | 2.70
| RECOVERY T 02:16 12.40
'GE CASE V6.51 (0)

Sommaire tabulaire

Non confirmé

~une FC de base a 130

Clinique Achifaa

BRUCE BP  au total Durée de charge 02:23

FC max. : 150 /min  100% de max. calculée 149 /min ansnt
TA maximale: 145/83 = Travail max.: 4.60 METS [l
Max Amplitude ST -0.95 mm en II; EXERCISE STAGE 1 2:24

Critéres d'arrét: FC cible atteinte

Résumé: ECG de repos: Normal. Performances: Partiellement limitées (20% a
30%). Reéponse FC a l'effort: anormale. Réponse TA a l'effort: chute a l'effort.

Douleurs thoraciques: aucune, Arythmies: Aucune. Modifications du segment ST: |

Sous-décalage ST horizontal. Impression générale: Epreuve d’effort équivoque.
Conclusion: Epreuve d'effort maximale rapidement avant la fin du ler palier, avec
un sou sdécalage de ST en fin d'effort, sans angor.

Pas d 'ectopie
Chute de TA a I'effort.
Récupération anormale

Clinj
fgla Tuag -4

Dr C. Abdelkhirane
N¥f de localisation: * 0 *

——

Charge RO TA = FCxTA ESV Ampl. ST Commentaire
(METS) (/min) (mmHg) (*100) (/min) I(mm)
logo | | 1ol | 129 RS L OO I Y HER DT
4.6 150 128/70 192 0 -0.95
2.1 141 FAS/S83 T [1T20d 771D -0.80

Medecin demandenr: Page

1
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