ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales : »
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
Erf 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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

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

: adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

Déclaration de Maladie

¥o Ne M21- 0060011

i Qf__f_g/ (JOptique OAutres

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

(UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Q) !
Matricule @.......ccocecieiiiieinenenne (;;:l:\‘, ...... SOCIBLE : ...t e

O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom dumalade :............cccocevevecvnecnnenen. » -,
Lien de parenté : O Luirmeme

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt 8iL..unnnannnnmaisaas I —  {PT— L
Signature de I'adhérent(e) :...............ccooeviiiiieeiiiieen,




Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Z~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuell de Prevorance N? w19-581489

& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Conditions générales : O )
*  Lle cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné aladie Qentalfe
Cadre ré e I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

~ Société : -

O Actif | .@P?nonne( / l D;U;Z?A.MCD #I_PMC,D

Matricule ;-

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
v P Pecia Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en serie

Date de naissanceg: =~

Adresse ﬂﬁ‘

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 |a feuille d{

S0InNs.

Pharmacie :

s Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. ) Cadre réservé au Médecin (% - 14 Lokl
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent etre, e

e

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement Cabisd

A 3\3\\\1 1\, i ot

Date de consultation : '
Nom et prénom du malade : 'F*L' “ H 'A‘ H = D K\'\QB L’—AAge
Lien de parenté : O Lui-méme @/onlomt O Enfant

|
Nitiire de la maladie s \AT Koo M \"\‘A&(\ @ K&‘\kh.&. —,IJ\ ..............
En cas d'accident preciser les causes et circonstances ; -« w"\‘ﬁ éc‘?m

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle ‘

; s : h meé in:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle

.
T ranca
_’._'—'_ = - 091vo

Optique.:
L

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééduc;tion s

- l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

id Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

J

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pr:s e a la protection des donnee onnelw
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 s boi /oe 0 ‘

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6| Signature de I' adhérent(e)

mois.

J

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT

(o] Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com 2 NO
ion de maladie . -
5 Déclaration de W19-581489

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de |‘adhérent(el D emtesse s
Total des frais engagés : -
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot ;-

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et signature du Medecin Le praticien est pne de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes * *
............. » ; .,@'.:. [ G| YA DD vp BOWGTEBHENETF | Important :
.................. 5 i - 091 0_‘_»1413 Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Boctal, 12 I
A BT Dents | Nature des . we: L1 | 111 11]]
[\ }i rEx SOINS DENTAIRES | | = = Sons | Ceefficient
troTT H[ "'HH.I '\’ 7 CLEFFICIENT
EXECUTION DES ono&um@.s 27- ’;:.’“ " M foni 2
Cachet du Ph . DES TRAVAUX
che' u rmacien
Ll Date Montant de ta Fac == H
o6u.du FourhissBur~, : A
4 _:“ /, 4
SO F g RO MONTANTS
t S DES SOINS
I A = -
Bly ¥ °
D4——1——>»GC
F i 8
P ¥ e e e —
gy ok i o ) DEBUT
CaSEb] ';Jlg\ ) RO i D'EXECUTIO
13{;\,3’“1 s ANALYSES - RADIOGRAPHIES A% P LT
Cachet et signature da Date Désignation des Montant o
{ \ Ceefficients des Honoraires B
wibe — ey
\ RI 0200 - Jbh .. . BQRo== ... SRISNESS . AN
Rue Geofgbpand - MaGnif.....coocfccccn. LN SO O ST DEXECUTION :
CASARTANCA  oonminsnmi s s s R s s e s s e e —
2052225 5977176 -05 2V IR A S viviscaisicansinimidasssvisisvmsaisvsvsssims s oo s s i s i
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................... : e CATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVALIX
.
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires ’1
............................. & MONTANTS
............................. Gk 3 DES SOINS
B, . (Création, remont, adjonction) —_—
""""""""""""""" )7 Fancuonnel Therapeutique necessaire a ia profession
— P r—"‘\
] ; o DATE DU
< DEVIS
¥ E—— J
& ~
i s smmsasinnspsms s e sasa e AR o AR e S A s A A 4 A bbb s s dios s s -.\\
)
VOLET ADHERENT y —
B DATE DE
L'EXECUTION
-
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr BOUGTEB Hanane

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
Diplémée de la Faculté - '
de Médecine Hassan II de Casablanca
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DIU d’Echocardiographie Jualitl 33lel g aga! Ja_,.s 5"
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Université de Bordeaux Segalen 2 Casablanca le 01 juin 2021 2oni® o w3599 - T
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Dr BOUGTEB Hanane ‘*

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
’J
Diplémée de la Faculté
de Médecine Hassan Il de Casablanca
DIU d’Echocardiographie
et dépreuve deffort
Université de Bordeaux Segalen 2
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ol p4d\
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Saally pamill aghs e Unols
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Casablanca le 01 juin 2021 20080 93590 Aaalny
» Mme AIT M'HAMED KHADIJA
RS LASILIX 40MO ' , )
L& 20CP SEC o REGIME PEU SALE PAUVRE EN SUCRES ET EN GRAISSES
88 P.P.V :34DH60 LASILIX 40 MG 20 CPS
i 11111 1 A 1 Comprimé Matin
118000"060468

e
ALDACTONE 50 MG 20 CPS
1/2 comprimé a 16heures

PRADAXA 110MG
lcomprimé le matin un comprimé le soir

ANGINIB 50MG/ 28CP
1/2 Comprimé Matin

KARDEGIC 75MG
1sachet a midi aprés le repas

TAHOR 10MG
lcomprimé le soir

CORDARONE 200 MG 40 CPS 5 s
2 comprimé le matin

{IMINMI(H/INWN(Ml)[ | e L2 587

00842 1 comprimé a midi
Cardensiel® 1,25 mg & = ==========mmmmmmmmmmmmeeee oo
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

37, Rue GEORGE SAND (RDC) VAL FLEURI. CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 / 76.
0522984351 |
PATENTE N: 35803767 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRAIBI
Pharmacien Biologiste

Casablanca le 2 juin 2021 Madame AIT M HAMED KHADIJA

FACTURE N° |1141

Analyses :
Numération formule sanguing =------ B 80
Vitesse de sédimentation ---- B 30
REIIE] sowemsssssssmsosnsass s s Bi 301
POtaSSi UM ==mmmmmmmm e s e e B 30
Calcium ------=-ommmmmmemmeeeee mmmmmmmeeneaes B 30
Magnésium Plasmatique ------- B 60
Glycémie (a jelin) ------- ' B 30
Urée ==-m-mmmmmmmmmm oo B: 30
Créatinine --- - - B 30
Protéine C réactive --------=-smemememmmemme e B 100
Ferritine ---- B 250
Transaminases B 100
Troponine 1€ ==me=mmmmemm e oo B 250
Y 1| T —. SAEEUUTIE— Bi 600}
Gamma -G.T, ----- -- B 50
Phosphatases alcalines ------=-======m=mmmmmmmemeeeeee B 50
T s e i Bi 250 Total : B 2000
Prélevements :
SN G m e o K 2.5
TOTAL DOSSIER 2 705,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Sept Cent Cinq Dirhams LABORATOI
VAL |

37, Rue Georde
CASA

Tél: 05222559 77/76 - 0422 98 43 51

ESTENDHAL
EURI
and - Madarif
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Dr BOUGTEB Hanane
Spécialiste en Pathologie

Cardio-Vasculaire |
L3 ’

Diplémée de la Faculté eland Il Clall 3408 3y ya
de Médecine Hassan 11 de Casablanca ’ P e
DIU d’Echocardiographie 6-1-4331-!“;:;&-‘ _“JLC lt‘}"-"‘ U':‘ "’L“’_
et dépreuve deffort Jua oalels :"6"-' paxd g
Université de Bordeaux Segalen 2 2 s 53, Qaalomy e g¥1 )
Casablanca le -
01 juin 2021
MME AIT M'HAMED KHADIJA

Analyses :
Hy

NFS+Pq Ferritine VS CRP

Urée Créatinine Glycémie a jeun

TRANSAMINASES HEPATIQUES Gamma GT P@L
Natrémie Kaliémie sans garrot Calcium Magnesium
TSH us NT PRO BNP //TROPONINE IC

el il slainadl oa gl gols 2 @l 1l gl J1gif aats) (115
115, Anoual Office 1¢ Etage Appt. N°2 Bd Anoual Quartier des Héﬁﬂaux- Casablanca
Tél. : 0522 22 53 27 - GSM : 07 07 78 78 00 - E-mail : cabinet.dr.hananebougteb@gmail.com
Patente 36300382 - IF 15261205 - ICE 000149143000094 ’
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Labo (70 5 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI

StendhOI Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunolcgie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 02/06/21 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué i 09:25 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 02/06/21 Réf. : 21F32

Page : 4/6

Compte Rendu d'Analyses

TRANSAMINASES

Normales Antériorités

TRANSAMINASES ASAT (GOT) § 21 Ul (37°) <32 19

(Cobas Roche diagnostics)

FEENTORIQUT

35 \GOT (WUIA-372c)) - Reésultats

30 . e B Mmax @ 32

25| e i . = SRS O e e e
|

5"77777 PR TR e ek R S AL RN R e e

P AR BRI s Uy 1 e ) P b
‘ < o o P ~= Ry ~ e s 5

AN Pt X o\ AN ooy PSS A\ eV
0 A T e BSOS, iR

TRANSAMINASES ALAT
(GPT) : 11 Ul/1(37°) <33 17

(Cobas Roche diagnostics)

LIS T ORIQU I

35 GPT ( UL/ ( 37°c )) === - Résultats

Bl Max : 33

gt RS TEL e v e

S
PR -:-"-‘°"\u:\ i

TROPONINE l¢
(Technique ELFA Biomérieux )

RESULTAT ; 0,08 ug/l
]n! \m[§$1 -n] on

Sujet sain o <05

Seuil de diagnostic pour LAM, © <2 ug/l MIYA RAIBI
Pharmaciéi Biologiste

Prélévement & domicile sur rendez-vous

37 Rue George Sand, Val Fleuri Madrrif, Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmailcom - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - | C.E. : 001714856000092
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Labo (7 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
Stendhpl Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de |'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 02/06/21 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué a 09:25 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 02/06/21 Réf,: 21F32

Page : 5/6
Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
19/03/21

peptide natriurétique B (proBNP)
(Technique Chimiluminescence ELECSYS 2010)

RESULTAT - 984 -~ pg/ml

diagnostic de l'insuffisance cardiaquechronique(ICC):
Inf. 4 75 ans:

Inf. & 125 pg/ml:ICC trés improbable

Sup. a 125pg/ml:ICC possible
Sup. 4 75ans:

Inf. 4 450 pg/ml: ICC trés improbable

Sup. a 450 pg/ml:ICC possible
Diagnostic de l'insuffisance cardiaque Aigue(ICA):
Quel que soit I'dge:

Inf. 4 300 pg/mL:ICC trés improbable
Inf. & 50ans :

300-450 pg/ml:ICA possible

Sup. 4 450 pg/mLEICA probable
De 50 4 75 ans:

300-900 pg/mL:ICA possible

Sup. a 900 pg/ml:ICA probable
>75 ans:

300-1800 pg/ml:ICA possible

Sup. & 1800 pg/ml:1CA probable

1912720

GAMMA GT : 12 U1 (37°¢) <45 39

(Cobas Roche diagnostics)

PHOSPHATASES ALCALINES : 94 UI/1(37°%) 35-104 100

(Cobas Roche diagnostics)

Ml
Pharmacien/Biologiste

Prélévement & domicile sur rendez-vous

37, Rue George Sand, Val Fleuri Maérif, Casablanca - Tél.: 0522 255976/ 77 - 05 22 98 43 51
E-mail : labostendhal@gmailcom - Patente : 35803767 - CN.S.S. : 6644109 - |F, : 42200812 - |C.E. : 001714856000092
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Labo (= LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL VAL FLEURI
stend hal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hématologue - Immunologie

Miya CHRAIBI i

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier .
D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 02/06/21 Madame AIT M HAMED KHADIJA
Prélévement effectué i 09:25 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 02/06/21 Réf. ¢ 21F32

Page : 6/6
Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorites
THYREOSTIMULINE ( TSH us)
(Technique ELFA Vidas Biomérieux )
RESULTAT i 1,28 pUl/ml 0.15-49 0.60

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifice de la
TSH. Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte

FTESN T CPIRTCPE T

4]
.
n

N
CUrONDUWOIGN U

e i o - REsultats
B ey 2 O, 1% palii/rmil
EEl rax @ 9,9 aur/mid

:

v

D mtes

MIYAéHRAIBl

Préléevement a domicile sur rendez-vous
37 Rue George Sand, Val Fleuri Maérrif, Casablanca - Tél. : 0522 2559 76 / 77 - 05 22 98 43 51
6644109 - | F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092

mail : labostendhal@gmail.com - Patente : 35803767 - C.N.S.S.
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Stendhal Bactériologie - Virologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Hematologue - Immunologie

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Diplémeée de |'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 02/06/21 Madame AITM HAMED KHADIJA
Préléevement effectué 2 09:25 Docteur HANANE BOUGTEB
Edition du : 02/06/21 Réf. : 21F32
Page : 3/6
Compte Rendu d'Analyses N
Normales Antériorités
19/03/21
PROTEINE C REACTIVE (CRP) ! 9,79 * mg/l / <5 2,34
. III.\"‘I“(‘)RIQL‘;I:‘ )
11 CRP (ma/i) | - Résultats
10} -
= | Max @ S
19/12/20
FERRITINE
(Biomérieux Vidas)
RESULTAT : 58 * gl 15-110 6.3

NB: La ferritine est élevée a la naissance avec des valeurs maximales vers 2 mois.
Les taux adultes (20-220) sont atteints aprés la puberté.

FHINTORIQUE

125 FERRI (pg/b) — ST e - - Résultats

112,85 — Bl Min : 15 g/l

i o s = B Max : 110 pa/l
87,5 i S S I = St

| 75 P S R T | T
62,5

50 SIS W SO T s S PR Pl s s ) PR 21 MR (L SPCA R UL LG I

| 37,8 e —
28 s o gl iy st A S s e P e

MIYA (JHRAIBI
armacfen-Biotogiste
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Madame AIT M HAMED KHADIJA
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SIS TORIQE T
1,2 GLY (g/)

1,05

| Wl
| PN st

- Résultats
B M0 0,7 g/t

aten

e Gk ﬂ:‘ -\!n ~ i o
AT e T e \cn-\ Tiyaet _._\qﬂ\ \d-\ Lo o

AT

UREE SANGUINE

(Cobas Roche diagnostics) Soit :

SIS TORIQU

0,7 UREE (/1)

0.6

0,5 —

O,4

0,38
6,33

CREATININE SANGUINE

(Cobas Rochs diagnostics) Soit §

BIIS T ORIQU I
10 CRE (ma/h)

8,4
74

= o - a2 G~ e >
R o et ,‘\@-‘ ‘?\qp\ 59‘0-\ a_‘_\e-\

E-mail ;

g/l
mmol/l

* Résultats
B Min : 0,15 g/i
EE max @ 0.5 g/l

mg/l
umol/l

* Résultats
B Min 0 5 ma/l
Bl rmax 0 9 mg/l

Ontes
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Normales Antériorités

CALCIUM : 94 mg/! 85107 92

(Cobas Roche diagnostics) Soit : 2,35 mmol/l 2,12-2.67 2.30
MAGNESIUM PLASMATIQUE : 18 mg/| 17-24 20

Soit : 0,75 mmol/l 0,7-099 0.82

GLYCEMIE A JEUN : 0,95 g/l 0,7-1.1 0,76

(Cobas Roche diagnostics) Soit ; 53 mmol/l 3.9-0.1 4,2

3+=9 5,2
44 -80 o 46
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Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(SYSMEX XN -550)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)

19/03/21

HEMATIES
Globules rouges : 4,01 106/mm3 4-54 416
Hémoglobine ; 10,9 * g/100 ml 12-16 1.3
Hématocrite : 35,0 * % 37-47 36.0
VGM ] 87 w3 80 - 95
TCMH : 27 g 27-33
CCMH : 31 % 30 - 36
GLOBULES BLANCS ! 7 300 /mm3 4000 - 10000 7630
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 2 48 % 3 504 /mm3 2000 - 7500 3197
Polynucléaires dosinophiles ; 6 % 438 2 /mm3 40 - 300 961
Polynucléaires basophiles 3 0 % 0 /mm3 < 100 0
Lymphocytes : 33 % 2 409 /mm3 1500 - 4000 2617
Monocytes : 13 % 949 < /mm? 40 - 800 801
NUMERATION DES PLAQUETTES 2 296 103/mm? 150 - 400 246
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
| ae Heure ; 33 mm H:VS<Age2 19
F. VS<(Agetl0)/2
2 eme Heure : 80 mm 50

BIOCHIMIE

19/12/20
SODIUM : 136 mEgq/I 135 - 145 140 *

(Cobas Roche diagnostics)

POTASSIUM ; 4,4 mEq/I 35-5 4.1

(Cobas Roche diagnostics)
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NOM:KHADIJA AIT M'HAMED

10mm/mV. 25m

 Fillte Principal:On _ Filtre
EEesins

2 ADSIOn

Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

ID : Genre :Femme Age 73 DOB :01-01-1945
Investigation #: Médecin Référent:Dr Hanane BOUGTEB

Date of Test :01-06-2021 10:09

Fréquence :

Durée Echantillon :
FC:

Durée P :

Durée QRS :
Durée T :

PQ Interval :

1000 Hz

155
118 bpm
77 ms
131 ms
221 ms
180 ms

382 ms
535 ms

Intervalle QT :

Intervalle QTc :

Axe P : -129.2°
Axe QRS : 62.0°
AxeT: -98.0°
RV5/SV1: 0.90/1.36mV
RV5+SV1: 2.27mV
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