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Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 )
((Technique ELFA : Vidas) )

: 13 ng/mL

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

A:S/P:N Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant _

V:l/L:
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Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE FEMME
CREATININE : 720 mg/l (5.1-95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 64.00 umol/l (45-84)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 68,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 81.44  ml/min (80-120)
MDRD = Madification of Diet in Renal Disease
Chez l'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.154 x dge- 0,205
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x (0.742 pour les femmes
ACIDE URIQUE : 73,25/ mg/1 (26-60)
(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter Al 480 ) 435,84 umol/l (154,7-357)
Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
CHOLESTEROL TOTAL i 1,84 g/l ( Inféricur a2 )
(M Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU4S0 ) 4,75 mmol/l ( Inféneur a 5,16 ) 4
NB : Le seutl de Cholestérol Total
recommandeé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
Yélevé > 2.4
HDL-CHOLESTEROL : 0,39 g/l (0,4-07)
(M. homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1.01 mmol/l (103-18)
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,78 gl ( Inférieura 1.6 )
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques 2,01 mmol/l ( Inférieur a 4,12 )
TRIGLYCERIDES . 3,36, g/l ( Inférieura 1,5 )
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU4S0 ) Résultat -~ mmol/l (Inféneur 4 1,71)
contrblé

NB : Le prélévement a été réalis¢ aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons a rappeler que le non-respect strict du délai de jeline, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
“Un jetne d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 16,22 U/L ( Inféricur a 35)

(Cinéngue UV Beckman Coulter AU480 ) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 12,21  U/L ( Inférieur a 35)

(Cinéngue UV:Beckman Coulter AU480 )

GGT (Gamma glutamy! transférase) : 14,21 ul/1 ( Inférieur a 38 )

(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AUA4S0 )
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 52,00 ng/ml
(Immuno-Turbidimétrie )
Interprétation :
Homme adulte : 20 - 250
Femme adulte : 10 - 120
de 0 a 1 mois 6 - 400
delabmois @ 6-410
de6al2mois: 6- 80
delasans 6 - 60
de6al9ans : 6-320 -
GLYCEMIE a jeun 2 091 g
(Enzymatique UV Beckman Coulter AU4S0 ) 5,05 mmol/l
Les valeurs normales chez :
e  Une femme Non enceinte sont de 0.74 al.06 g/l soit 4.1 4 5.9 mmol/l
e Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 7,50 % (4-6)

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )

+»  Pour un Diabéte de type 2 :
= traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
-»iraite par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%
= du sujet trés aqé,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de l'age et des complications

UREE ; 0,21 g/ (0.17-043)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 3,50 mmol/l (2,83-7,16)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

dla JLll e o Il Gl 2l L (g il S by bl i plal) Y e e L
2 o s s, ! > J L &,
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .. - Patente : 35051078 : \wl-JI - Fax. : 05622 93 10 61 : Sl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 & alll _

’ u\l' ; 9 - - I ” CJ.:' ] 5 ] I . ! Laboratoire certifi¢ par




hc-ﬂf“.’

C e Lol Ao s
Laboratoire de biologie médicale Génélab

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: SOUALY MILOUDA INPE i : 097163968
Code Patient : 21-03931 IF 1 51485800
MUPRAS PY100% Réf:  150721-038

Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd Sidi Abderrahmane Imm Communal
B N° 10 ler Etage Hay hassani Casablanca
Tél: 022913138 Fax:

N

“Oum Rabiad”

Laboratoire certifié par

IMANOR
CERTIFICATION

2017 CSMQ.04 : 01
NM [SO 9001

(Mme HARWAL Noufissa Vve Chatoui
Date naissance:01/01/1953 INPEGria :

Dossier créé le

093001394

A

: 15/07/2021 Heure création: 9:2

N

Casablanca \_Patient prélevé le : 15/07/2021 Heure Plvt : 9:27+ 15 min)
Edité le : 16/07/2021
Page: 1/4
ANALYSES D'HEMATOLOGIE i
| s —
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XNI100O )

2015

Globules rouges : 4,66 10¢/mm3 (38-59)
Hémoglobine 12,00 g/dl (12-17,5)
Hématocrite : 36,90 9 (34-45)
VGM 79,18 w3 (76-96)
TCMH ; 26 pg (24-34) .
CCMH : 33 gL (31-36)
DRW 14 9 (12-16)
Globules blancs 8570  mm? (3800 - 11000)
Formule sanguine i
Neutrophiles g 56,7 % 4859,19 /mm? ( 1400 - 7700 )
Eosinophiles 25 % 21425 /mm’ (20-580)
Basophiles 04 % 34,28 /mm? ( Inférieura 110 )
Lymphocytes 34 % 2913,80 /mm’ ( 1000 - 4800 )
Monocytes 6,4 % 54848 /mm’ (150 -1000)
Plaquettes 238 103/mm? (150-445)
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Nom: HARWAL NOUFISSA Identifiant: .3699 11
Date de naissance: 01/01/1953 Médecin: CARDIO SOUALY M
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales : 1
Le cadre réservé a I'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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 ct}nﬁpenual] 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

is.

dresses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
e en charge : pec@mupras.com
ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

TP |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 1952093

(JMaladie (JDentaire ~O DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 8 B "

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

Tal e o2 AW LN Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin B

Cachet du médecin :

1M1 > He A:.‘
Date de consultatio$ ..\ s kMR L. Hoidwiiiiesatote, '
Nom et prénom du malade : H ............ H \AP\WE’\ \... ....... 1Vdu E hé}{ ..................
Lien de parenté : O Luiméme () Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :. H\,Et\ ........ l\ ¥ o, | W’Y’“‘t‘i G L\J\'\

En cas d'accident préciser les causes et c:lrc:nnstances ........................ 2L LA

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les' renseignements sous-pli- confidentiel & lauenuon du
médecin conseil de la Mutuelle. :

J

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

y Le: A 27 L g im -

Signature de l'adhérent(e) : ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Wontant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticieh est prié de préciser la dent traitée;|'actespratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
. Important : ’ ' ‘
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
‘ [
'SOINS DENTAIRES | D°ts | Neturedes | oo icient
Traitées | Soins ‘
| ;
| 1 CCEFFICIENT |
. T DES TRAVAUX |
»Cachet du Pharmacien s - i T
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P o A
{ i j s T
X | MONTANTS |
’ ! : DESSOINS |
iy i ; i
o EE=
DEBUT
it _~_*0 " ANALYSES - RADIOGRAPHIES i et
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Laborataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires I
____________________________________________________________________ | | FIN
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e e e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pe—
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AUXILIAIRES MEDICAUX 112 | 2143385 ool
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