RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales

. Le cadre réservé 2, I'adhérent doit étre dument renseigné

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

= La validité de : euille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation i

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, protiféses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ]H‘l,‘.i
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 d¢
soins.

Pharmacie

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un ::Il confidentiel du m¢ prescripteur des analyses ou radios peut étre ¢ dé par le meédecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a ndre a la feuille de soin

Réeducation

" L'entente préalable rense gnee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre 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

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

mois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.corm

o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de ¢ n@mupras
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protect les per nes physiques a I'égard du traitement des de

) caractére personne

MUPRAS

Déclaration de Maladie *

¢ "MUPRAS
gy Mutuelle de I)w\“m”"“

q & d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

’-\\JQMa!adie U pentaire O Optique

Cadre réserve a I;j!'d)hefer_n (e) — — 5
D.L0O.L2D8.soiiire s oot BELT ...
@"Pensnonne(el 3 Autre eaisniveiiay

il PAAL R L. bla Sl

N W19-531399

DAutres

Matricule

D Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

A . _ 9 "_| .
Tél '5 éé ’AZCL (_)‘} 24 Total des frais engagés

‘,7 513’/5(} R 3

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

() - TE e iU el a LTI

Date de consultation \O /Q-"' Q-‘ / I J
Nom et prénom du malade o2 g L (\f\ D g c IZVSSA, d Age
b — N (‘\)(‘\\\
Lien de parenté O Enfant

LJ Conjoint :
Qas & ==
Naturede ia'maladie - RSB RNATN M"L\-’&«\J P T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -+

Lui-meme

a maladie aurait un caractére confidentiel, commgniquer les renseignements sous. plconfidentietd I'attention du

a Mutuelle

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

Fait a: : Le: / /

Signature de I'adhérent(e)

—
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' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. M,,_ o TOUIMI
BENJELLOUN

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

- Echographie musculo-squelettique (Paris) ? W‘ 12/292
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) M‘ 149 ﬁnm
- Pathologies osseuses médicales (Paris) , i ladlia mlpal -

- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) A L) J\..bLJI...JnlIFI,.ai g Jmlidl oladi¥:
- Biothérapie

g 'Jca?is'.om ;-g;:gg“"’
‘é\f' : PUCS 149, D0OH
: ?) " WMme EL MDAGHRI Najat
U

:
1 ARTIFLEX GEL CUTANE (, [‘()'nfl@k ) —

1 Applrcatlon 3 fois par jour pendant 10J . PUIS AU BESQIN

.>f2 FLEXIUM ROLL-ON ( &L{w ( @,,,‘JJ ) T LoT 0010419

' PER :03/2022

[
>T 5 /Ie matin, & midi et le soir, pendant 10 jours. L PPC’: ?9 ,00 dh

- ® B+ | [
3 DULASTAN DULASTAN® 500,42, & Lieis

Bolte de 20 comprimés L

—= 1 le matin, a midi et le soir, pendant 10 jours. e
) é}OJ
i }
«A RELAXIUM B6 300 ¢

1 au coucher, pendant 1 mois.

g 0 A6
ﬂ"\f) FLEXIMAX

/0

“ 1 le matin et le soir, pendant 3 mois.
Dr Menem TOUIMY BENJELLOUN

)%@MWA\/OLW ortreno

@“"g" = WL:;;‘;H

15690 g o

{ LOT: 2104
! EXP: 02/2024

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAN, 2eme eiage N 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
el ylall — (ula2 jalbgasts 338 ) 8 a3, S Gallall ujla 2 )b g pla sl AE3) dugl)
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com




Dr. Meriem TOUIMI JLo— 85 oipa aygiall

BENJELLOUN G Sl
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE 7 el g foladl olal a9 adlasi
- Echographie musculo-squelettique (Paris) i @psilagdl g

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) o Yo {gussli | pamll maall
- Pathologies osseuses médicales (Paris) \ (guersl) aliacll allin olai
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) A sk ) bl usll Slpal g Jolasdl wladl
- Biothérapie aaglgll aigalll alfell
W oo - = o - sver - o T - T <

Casablanca, le 10 Juin 2021

Mme EL MDAGHRI Najat

ECHOGRAPHIE DU POIGNET GH

PRESENCE D UN KUSTE SYNOVIAL MESUARANT 13mm/2.9mm’
EN COMMUNICATION AVEC LA SCAPHOTRAPEZIENNE

AVEC REMANIEMENTS DEGENERATIFS EN FAVEUR D UNE
RHIZARTHROSE

PAS DE SYNOVITES

PAS DE TENOSYNOVITES

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
el jlall = (pujle2 jalligaste §g8) 8 a3, SUGI alladl «pujle2 £5Ld g alsyisi &85 dgl)
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com



Dr. Meriem TOUIMI Jro—
BENJELLOUN \ g

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE Y salball'y Ltk e s

- Echographie musculo-squelettique (Paris) j ,ﬂ,,-ul-ﬂ g,“ ]
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) 4t ( gty ) pamll maall

- Pathologies osseuses médicales (Paris) \ syl el dllia oliai
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) L (sl bl Ll Slpai g Jolagdl olasll

- Biothérapie i gl gl dugallls allell
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Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2eme etage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
e bl jlall = (puyls 2 jalligasie 398) 8 a3, SUI Ballall puyle2 gLl g alayieal 4355 &35

Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com




Dr. Meriei TOUIMI _ fot
BENJELLOUN sulas

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE 2 aliacll g Jalidl Slai g8 aclaii

- Echographie musculo-squelettique (Paris) ,a,.uLn g,” q

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) s ( gyl ) pasall maall

- Pathologies osseuses médicales (Paris) \ (g l) allaell alilia @l,al
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) sl ) sl Ll Slai g Jolasd! oladll

- Biothérapie aes gl augallls alkell -

Casablanca, le 10 Juin 2021

Mme EL MDAGHRI Najat

Faire pratiquer:

3 séances par semaine de massages avec physiothérapie et

rééducation du rachis en totalité:

Pysiothérapie antalgique avec massages musculaires décontracturants
- notamment des muscles trapézes

Tractions cervicales et lombaires

Mobilisation passive douce, tonification des muscles de soutien

du rachis.

Renforcer en isométrie la musculature postérieure.

Renforcer les spinaux

Exercices d'auto-agrandissement

Renforcement progressif du caisson abdominal

Apprentissage des gestes de la vie quotidienne

qui protégent le rachis.

15 séances

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2eme etage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
sl jlall = (ujla2 3l gu8te 338 ) B a3; S Ballall o guyla2 £ 3Ld g alayausi 4835 dugl)
Tel.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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Cabinet de Kinésithérapie Oé 109\%3\
d'Ostéopat I

i ot cle thérapies manuelles

Kenza Bennis Abied

Kinésithérapie / Ostéopathie
Thérapie par ondes de chocs / hypnose thérapeutique

Bien étre en entreprise

ORDONNANCE

Jzdoe St o paGua Nb;‘é:\,

o b@&» S }QQLM cfim
| %w'o-n;\s&i A DG.LQO
JO 4 900 & qm‘— ds)

Toiv acde & Qo poowuee
T gl dicha

3 Rue du Calavon, Angle Bd Abdelmoumen Rés. El Karam 1% 17 Elage App N°9 ¢
Quartier des Hopitaux, Casablanca-Maroc
GSM 106 62 17 23 90 / Fix.. 05 22 18 69 18
E-mail . Kenza.bennis.abied@ gmail.com
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Cabinet de Kinésithérapie
dUstéopathie et de thérapies manuelles
Kenza Bennis Abied

Kinésithérapie / Ostéopathie
Thérapie par ondes de chocs / hypnose thérapeutique
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4 Rue du Calavon, Angle Bd Abdelmoumen Rés. El Karam 11 1 Etage App N°Y

Quarticr des Hrp! X, Casablanca-Maroc
GSM 06 62 l?li!lD."le 05 22 18 69 18

E-mail © Kenza bennis.abied@ gmail c




Di. Meriem TOUIMI
BENJELLOUN

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE 3 aliacll g Jeolagll _,:.I,_al g auilaii

- Echographie musculo-squelettique (Paris) [ P:—,f—'l-“ Al g

- Rhumatologie intzrventiunr,:lle (Grenoble) «f Te ( gyl ) pacll madll
- Pathologies osseuses médi!_'.".‘s (Paris) ‘ (g l) albacll alilin olpali -
- Polyarthrites et maladies systémigues (Paris) I & {gaigls ) ubldl ulall Slsi g Jolagdl wladll
- Biothérapie ’ s e gl Augallly allall -

Casablanca le /{ (LjQ (

—
[ BILAN BIOLOGIQUE j
N faEmen
Nom / Prénom : /{-—j\ﬁ“) A 5\1% ROR § s
SANG . URINES
NFS - PQ - VS - GRA—ERR- [J] CALCIURIE DE 24 H
Cﬂ CALCEMIE - PHOSPHOREMIE - (25 - OH - D,+D;) - PAL [J PHOSPHATURIE DE 24 H
T FERRITINEMIE . » L[] ECBUAVEC ANTIBIOGRAMME
(CBX.AC URIQUE [] URATURIE DE 24 H
O cpPK { [J PROTEINURIE DE 24 H
N TSHus - TAL :

[J PTHINTACTE RELLES

[0 CORTISOLEMIE DE 8 H - DE 16 H };, N
(5 CHOLEST TOT - TG - LDL- HDL *7, i
CE"GLYCEMIE A JEUN )
K] TRANSAMINASES AUTRES

i

[] PARASITOLOGIE
[] COPROCULTURE

%UREE - CREAT
[] Ag HBs - Ac Anti HVC 0 psa Oace ca1s-3 [Jca-125
[] FACTEUR RHUMATOIDE (LATEX-WALER ROSE) [] 3 BK CRACHATS
[] ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES ( si positifs faire typage) [J 3BK URINES
[] ANTICORPS ANTI-DNA NATIFS [] IDR ALA TUBERCULINE
[] ACANTI-CCP [J QUANTIFERON TEST
[] ECA [J IONOGRAMME SANGUIN
[] ANCA [J CLAIRANCE DE LA CREATININE
[] HLABS
[] HLAB27
[] TPHA- VDRL B UL

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2eéme étage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA

#lduall yall = (uple2 jalligasls 393 ) 8 a3y DU Bulladl  yujle2 £yl g alsyiuai di3) dgl)
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com




=]
si;» MUK DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

LE s T p— /20....

A REMPLIR PAR ADHERENT _, 9 cU P com

Matricule: . 0.Q.0.. ' _—S.__._) 2&-mail ;mja{ <Q;mlnsrm WAL @/Phones L Lr 009332,
Nom et Prénom de I‘adherent L LIADA. GHLR.D Aot
Nom et Prénom du bénéficiaire: £ £ 1DA (1}\@. Afﬁ Bk coms I!‘

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN ~

Je soussigné :.
Estime que I'état de santé de Mlle, IVIme IVI C/L,H i e O T . W e G

Nécessite .. A VS hacd

Un acte coté a la nomenclature (prec.rser !e coeﬁrc:ent) ST S SO T || S

Une hospitalisation de (approximatif) ...

A (préciser I'établissement hospftaher)

STRICT"VIENT CONFIDENTlEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

‘| Décision :.

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.




Apal! Skl s dda) )LM d-Ld-‘A-“ af-aQ
Laboratmre SOALLI d’ Analgses Medicales

, : . £ . Dr BENMILOUD Loubna f Aédecin biologiste P
Laboratoire : SN : e " .' i 7J/7

SQALLI

Analyses Médicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 210600297

CASABLANCA le 17-06-2021

Mme EL MDAGHRI Najat

Récapitulatif des analyses _ |
CN {nalyse Fal Clefs |
0105 Prelevement sanguin I-25 I-‘_____|
0100 Acide urique B30 s |
0104 Calcium B30 1B __!
0106 (holestérol total B [ Tw |
0110 Cholestérol HDL+ L D 1 B0 13 !
0111 Crcatinine 330 Ty \
(129 Phosphore mineral B340 1B 7|‘
(0130 Protcines 1330 ' |
(1134 Friglveéndes 1360 TR |
() [43 Phosphatases alcalines B30 P h __ |
0146 Iransaminases O (TGO) 350 13 '
0147 Iransaminases P (TGP) B0 : s |
(154 Ierritine [3250 13 [
0161 I'4 libre Boo [ B |
01604 I'SH us B2s0 [ B |
0182 Urée B [T B |
0216 Numération formule RBRO 13 '
223 V§ 1330 7447:7”"|
(0439 Vitamine D 3450 j,ﬁi ‘7 7:|
Calcium corrigé (Ca+PT) 330 |l B ____{

Glycémie a jeun B30 __B ”|

Total des B : 1830

TOTAL DOSSIER : 2030.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux mille trente dirham .
Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine

RIB : 007 780 0003555000000328 25

x.\‘_z v

LABOR ‘\\u

e ﬁ [

!

* Urgences : 0668 181182 * E-ma

E 0 s CN




Code INPE : 093000214 L ' |)
AWB - Acence Rue Nassih Eddine | h

RIB : 007 780 0003555000000328 25




[ | ddal) MUY Gl fle afao
‘ Laboratoire SOALLI d’ Analgses Médicales

Labo ire certifie 1ISO )01\ .2(.”

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliére et prevention des infections nosocomiales

{ N ‘ ’
' Laboratdire

SQALLY

edicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du préléevement :17-06-2021 a 10:50
Code patient : 1808200020
Né(e) le : 17-03-1960 (61 ans)

Mme EL MDAGHRI Najat

Dossier N° : 2106170031

Prescripteur : Dr MERIEM TOUIMI
BENJELLOUN

lll |I“I'll"ll||||||||||||”|||||| || I|| . o |

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

Les vafeurs de reference sont automatiquement édrrees en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

""""" , 01-10-2019
Hématies: 4.47 M/mm3 (3.90-5.40) 4.28
Hématocrite : 39.00 % (35.50-45.50) 38.00
Hémoglobine : 14.00 g/dL (12.00-15.60) 13.40

VGM : 87 fL (80-99) 89
TCMH : 31 pg (27-34) 31

\ CCMH : 36 g/dL (28-36) 35
Leucacytes - i, R i 7430 /mm3 (3 900-10 200) 5 990
Polynucléaires Neutrophiles : 54 % 56
Soit: 4012 /mm3 (2 000-7 500) 3 354
Lymphocytes : 35 % 34
Soit: 2601 /mm3 (1 000-4 000) 2037
Monocytes : 8 % 7
Soit: 594 /mm3 (<1 100) 419
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 2
Soit: 149 /mm3 (0-600) 120
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 74 /mm3 (0-150) 60
Plaquettes : 332 000 /mm3 (150 000-450 000) 371 000

Commentaire : Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

(REYEENL _S.).;) ot lag |

: 298 84 94 = Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosgalli@gmail
If IB01592 » Tf 315805014  |CE 01728083000020 » CNSS : 498]( * CODE INPE : I

Page 1/7




| dustatt cetinst pizine M‘QM‘M‘ )—hw
| Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

J , Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015

afao

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

‘ : ' . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biclogiste. .
Laboratclre Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLl Diplame universitaire de qualité en sciences de |a sant¢

Analyses Médicale

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des in F»—u lions nosocomiale

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergren)

26-09-2020

VS 1ére heure 54 mm 50
VS 2éme heure, 79 mm ’ 75

Valeurs usuelles 1ére heure : Homme :age/2 , Femme : (age+10)/2

VS 1ére heure SR ___.54-00

26-09-20 17-06-21

—_—

Aspect du sérum : Chyleux

30-12-2020
Glycémie a jeun g/L (0.70-1.10) 1.06
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) mmom/L (3.89-6.11) 5.88
Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
|
Glycémie & jeun 1.19
T ... A = . TS il
1.0 i B s
09
0.9
08
0.7
0.6 4 . ' ;
28-02-19 26-09-20 30-12-20 17-06-21
de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 19
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés & :
—Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages conséculifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
Ajeun <1.10 g/l >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
26-09-2020

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

,_{;_ﬁ,zm_

5ablanca. (3asasdl Gy} Sls

e : 2 25 22 253961+ Fax: 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 * E nail - labosg "“'*r'
F ! : 501 017 2¢€ 3 ) « CNSS @ 4981008 » CODE INPE : 093000214
Page 2 / 7

—




Crgiis ol c\.uda.“u)\.d:-._«.U;,_La_gﬂ ,..,..g
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Qualité

Laboratoire certifie IS0 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin hioiogrste
Labora oire |

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences ‘1» la sante
| 8 Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat

s 26-09-2020
Calcium corrigé mEq/L (4.40-5.20) 4.40
(Calcul avec protéines totales) mg/L (88.00-104.00) - 88.00
Phosphore mg/L (25-49) )
(Dosage Colorimétrique — Konelab 30 - Thermo fisher) 1.0 mmol/L (0.8-1.6)
26-09-2020
Protéines totales 77.00 g/L (66.00-83.00) 85.00
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 198 mmol/L (170-214) 219
§§§ Prelémessgwes_
Napaso _—— i e 7100
727
690
65.4
618 4 '
20-08-18 26-09-20 17-06-21
26-09-2020
Urée 0.38 g/L (0.20-0.50) 0.50
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 - Thermo fisher) 633 mmoll (333833 8.33
0.6 uégso
0.5 EETRIRTE ore I
04 039 R - e — 0.38
0.4 - — s
0.3
03
0.2
0.1 - |
20-08- W it . 2609-20 Sualcen e e - 11-06-21
26-09-2020
Créatinine 8.4 mg/L (6.0-11.0) 8.4
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 74.3 pmol/L ~ (53.1-97.3) 74.3
52 Créatinine
i3
9 8.40 8.40
T et : : :
69
58
4.8 4 . 3
20-08-18 26-09-20 17-06-21
Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
AP
t ite d dida E Casablanca. (3404l .\,‘.b) Aligydl q..'ek)_:‘:A".
Tel: 0522 25 78 22 52225 39 61+ Fax : 0522 98 84 Urgences 0668 181182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
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! Laboratbire |

'SQALLI
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Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de a santé
Dipléme d'hygiene haspitaliere et prevention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

T

sur rendez-vous 2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat
. 26-09-2020
Acide Urique - 55 mg/L (20-60) 4
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 327  umol/L (119-357) 244
Acide Urique ; .
vt 55.00
2.9 — e
. B, | — e
357 )
27.1
18.6
10.0 # T ,
20-08"‘&’ e S i et i e A At Aeﬁ.eq..m e e s e L wie e ey -21
20-02-2021
Cholestérol total g/l (<2.00) 3.12
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - mmol/L (<5.15) 8.04
Thermo fisher)
Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
Cholestérol total
iy 312
34 ¥
27 s = o e — i T e ‘252
2.1 s i
14
08
0.1 L,
0.5 + T T .
26-09-20 30-12-20 20-02-21 17-06-21
20-02-2021
Triglycérides 77 gL (<1.50) 2.01
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 816 mmollL (<1.71) 2.29
Thermo Fisher)
Résultat techniquement contrélé sur le méme prélévement.
Triglycérides
30 3oy o : e
25 21 206 oo
20 T =
1.6
1.1
0.6
0.1
0.4 + - : ;
26-09-20 30-12-20 20-02-21 17-06-21

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| : ; . Laboratoire certifie 1SO 9001 V. 2015

| y . Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
LSa%OEE)i:eI Facultée de medecine et de phe nrﬂiﬁt-ﬁrk?(l?l.?‘ sabla Tj 7J/7

| Diplome universitaire de qualite ciences de la sante

| - s ] :'I['I'.("".'IG :.1'f‘quil"m£s hospitaliere et préevention des infections nosocomiales
Prelevements a domicile
sur rendez-vous 2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat
‘ . 20-02-2021
HDL-Cholestérol 0.50 ¢g/L (0.40-0.80) 0.41
(Dosage enzymatique — KONELAB - Thermo fisher) 1.29 mmol/L (1.03-2.07) 1.06
HDL-Chalestérol
0.9
0.8
:!
38 a2 0.43 0.41 I i
04 1 — = S e e |
0.3 4 . , :
26-09-20 30-12-20 20-02-21 17-06-21
20-02-2021
LDL-Cholestérol 1.57 g/l 210
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 4.05 mmol/L 5.41
fisher)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)
— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,74 mmol/L)
— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/.L (3,36 mmol/L)
_ Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.
!7 30 LDL-Cholestérol
%? 08 210
] e i AR N T -
3 —
09
0.4
00 +— . : = —
26-09-20 30-12-20 20-02-21 17-06-21
20-02-2021
Transaminases GPT (ALAT) (0-35) i
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Résultat techniqguement contrélé sur le méme préléevement.
79.00Transaminases GPT (ALAT)
Zz.g 0 b e e
665 P e O 41.00
414 R == =
28.9
163
38
-88 + : . :
26-09-20 30-12-20 20-02-21 17-06-21
Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
Z_;U A Dt
-~ 240, 8d Brahim Roudani (ex Route ¢'EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3. 44_‘3) f\dwt wsalpl 5oLt .24
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afag

Qualiteé

| Laboratoire |

SQALLI

Analys les

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Transaminases GOT (ASAT)
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biclogiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des

infections

2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat

23 UlL

i/

nosocomiales

20-02-2021
(0-40) 28

&

_—

D L B

Transaminases GOT (ASAT)
_37.00 .
e 28.00

e

23.00

=y
”C’.-‘."-'w:"?\’?".
Or—=GWwoORD

6- 09-

30-12-20 20-02-21

17-06-21

Phosphatase alcaline (PAL)
(IFCC modifié- Konelab 30 —~Thermo fisher)

99 UIL

30-12-2020
(40-110) 93

1275
1125
975
825
67.5
525
< i
225

Phosphatase alcaline (PAL)

$9.00
.

17-06-21

Ferritine
(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)

136.72 ng/mL

26-09-2020

(20.00-200.00) 276.40

Ferritine
20260 . ——

276.40
ST

13872
-

28-Ol2—19

250H-Vitamine D total (D2+D3)
(Chimiluminescence - COBAS E411- Roche)

Interprétation

43.80 ng/ml
110 nmol/L

— Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
—Carence.................t :<a10 ng/ml (<25 nmol/l)
= TOXICHE .. ccnsoissmonsii 1> a 100 ng/ml (>250nmol/L)
- ) Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Exten
Te 28 522 2539 61~ Fax 2. * Urgences : 0668 181182 *
IF 18801582 « TP 15805014 « |ICE : 001728083000020 « CNSS - 4981008 »

26-09-2020
(30.00-100.00) 27.90
(75-250) 70

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

ion. Casablanca. (5. peni| ;_“.L-.) olagdl .“-,‘-‘“l)-" :;l_._.. 24
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales obo
T Laboratoire certifie 1ISO 8001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratowe Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

| ; Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2106170031 - Mme EL MDAGHRI Najat

WY i
) . 26-09-2020
TSH Ultra-sensible 1.470 pUI/mL 1.180
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)
Interprétation:
Euthyroidies ;o 0.27a4.2 pul/mL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 yUl/mL
Hypothyroidie ;. TSH >5.0 uUl/mL
TSH Ultra-sensible
| 50 4
43 1
36 1
29
21 1
1.47
1.4 11.07 S - 7‘513 e . e i -
0.7 1
0.0 . ;
20-08-18 26-09-20 17-06-21

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Thyroxine libre (T4L) 14.23 pmol/L (10.00-22.00)
(TECHNIQUE: ELFA)

| Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

| Z;u _/Df\al_
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