COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre reservé au médecin doit tre renseigneé par le praticien lukméme notamment la nature de la maﬁdne.
validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Je pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable renseignee 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 a la feuille de soins
ntaire :

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mmaois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 069002

L |
UMaladie UDentaire (UOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) %
Matrict®:.....coeeeeeieeeen. éﬂ,Ll\: ........ BOCIBE *5iiiisremns ‘let'i}\ .................................
O Actif O Pénsionné[e] N O Autre I\C’/d_a.. ¥
Nom & Preiomis: ... \,'ﬁﬁjz, ,,,,,,,,,, (&%) \,//1 ...........................................................
B T T
PUIPBBBE - ccucuivensismsisamovessvsssamsss s o b S0 A B S S B S e e e e s S s e e s
................................................ Total des frais engagés :....... DhsJ
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............ o
Nom et prénam:dumalade .. .coomammmenss ey s i s s e Age:.......ccceaune.
Lien de parenté : O Luimeéme D Conjoint (3 Enfant

Nature de la maladie

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

P

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

Le: ... 7  STE——



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

Conditions générales L

& yedre erye yl doit &re dament renseigné

e € adre réserve de 3 T eig 3 ¥ n lui-méme notamment la nature de la maladie

. y validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. et préalable t exge m ite hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
wtr F parodor wthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

e pour tous les actes effec o1 e

. jent 1éclar n pre ) auses et nst es de 'accident est a joindre a la feullle de
i

Pharmacie

] : sttes d aments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologic

. 2 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowent étre

nnance médicale pour toute demande de remboursement

s fident ¢ [ pre ripteur des analyses ou rachos peut &tre demandeé par le médecin conseil de
]

Optique

. rdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 4 |a feuille de soins

Reeducation

- ¥ g pa médecin prescripteur est exigée avamt début des séanci

» X ¢ y 1 lendrier des séances effectuées sont d joindre a la feuille de soin

Jentaire

. de hese de ptement sl accord préalable renseigné sur la Teullle de soins ey

gatoite ava but d. dilerme
. facture doit #tre (ointe & la feuille de soins pour t1oute demande de remboursement
- 2 rad prés soins est obligatore en cas de prothéses ou de traitement canalaire

a déclarat je maladie chronique dot étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Adresses Mails utiles
o Réclamatic W LEmMupa
o en charge pec@mupra
0 Adhésion et changement de statut adhe pra
[ !

“MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Aw Maroe

-C/Maladie “

— - “Cadre réservé a I'adhéren

Matricule UO
[J Actif ld Pensionne{e)

Nom & Prénom

Datede naissance

Cachet du médecin

Date de consultation
Nom et prénom du malade :
Lien de parente

Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les

Dams le cas ol fa maladie aurait un caractére

médecin consed de la Mutuells

) atteste sur I"honneur 'exactitude ¢

avoir ;rn conna t; de la clause r
Faita: C CJ\ fon. 8. G

Signature de I'adhérent(e) : S R“ \\--':—{L

-~ ( «"Dentaire

SRHIER QULANI
AR 067862

Adisders 423 QQ»«(LE»\Q Sekleak 4% efca, n2 A
Rue ABOU AL MWARTKHALAFRE

Cadre réservé au Médecin
p

Total des frais engagés Dhs
e
-~ g r O r
Of 12 .20 |
a7 le (RO Y AAY | GA
ﬂ Lul-méme Q) Conjoint 4 O Enfant
/*1.(74 74, e )&\,Y //('/’:PJ e s é_ﬁ—/
causes e T circonsta mu 5
onfidentie mmunigquer les remeignements sous pli fidentiel & | attent: o

Déclaration de Maladie

N° w19-573770

( VIOptique U Aut res
t(e) — - -

Société

( “ Autre

BovR ¢o.(FVE.. (&

ifad

{es rens eignements portes sur la présente declaration. Je déclare

elative a la protection de

S donnees

T e

parsonnelles

Jo X pladh
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" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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e
) Confficients

S Qg/ ﬂ/@j ¥ Mo
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|15 5, 20Dl
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| 571 ° : |
| I
| IL r
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Dr Adil EJ-JENNANE obid! Jale 9as.

CHIRURGIEN UROLOGUE Allinll g ddeudl clllaull 4 ?LSJl doof
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Wl g ASH daly> dobial Ll )
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg £yl wl.;l-l il dude
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddeudl bl dolpd dsnipall dumgd! b gunc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux yedainll dslys
Ceelioscopie, Endo-urologie A WYL adl ooy
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jodl aie @il g dulanlisll gl 0¥
Stérilité Masculine, Impuissance Sl jasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire il V.L';l.ul gaill
Circoncision” Jlak¥ b)lgls
08/07/2021
s -
Patient: Mr SRHIER Ouadi !
Date de naissance: 14/06/1960 /
ORDONNANCE / '\\ Himiy ., ,

\(9370'.3 1. PERMIXON, gélules | L% | \ 03,3 /

2 gélules en une seule pns&pend,ant 3

[HIHL1nn

i

280, Bd de Bordeaux - Bourgogre (1” étage) - Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/5!
0618620063 : < Maxeaiiull- 0522 47 40 54/55 : algll - el IJl_x.H(JﬂH bty

E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ceelioscopie, Endo-urologie
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser

obid Jole joiSadl
Alawlizll g ddad! clibasdl g AT dfp>
bl g AT dolyn dbial Lok )
ddgdl Dbl dolpd dsnsiyall denodl b gunc
elaizlly dolys

da d¥L ad) cosas

Jlol aie eaall g dlanlizl) jal,o¥

Stérilité Masculine, Impuissance Saall pasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire izl gl ol pasall
Circoncision JLik¥! 5, gl
08/07/2021
Patient: Mr SRHIER Ouadi
Date de naissance: 14/06/1960
NOTE D'HONORAIRES
Consultation Spécialisée C 2 300,00 dh
Echographie urinaire Z 40 300,00 dh
TOTAL 600,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : =Mloeaical!-0522474054/55 : lgll - o Liad! 1ol (Jo¥1 Gallall) (98599 - 33,9 goLd 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



Dr Adil EJ-JENNANE olid Jole joaSall

CHIRURGIEN UROLOGUE dlwbisll g &gl Uil g A donfyr
Ancien Chef de Clinique d'Urologie ll) g ASI dslys> dolial Layla ju,
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg Erganl i t_,.:..:IJ_-I il ddgl
Membre de I'Association Francaise d'Urologie dudgudl el dalyd A all diw g dd o guac
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux Il dolis
Ceelioscopie, Endo-urologie A A¥L adl ozl
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jolaie el g dlawlizll Gl o]
Stérilité Masculine, Impuissance Saadl yasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire RS Al pasall
Circoncision Jlal¥l 5)lgde
20/07/2021

Patient: Mr SRHIER Ouadi
- Date de naissance: 14/06/1960

NOTE D'HONORAIRES

Débimétrie urinaire ave
= C mes & i
résidu post-miction ure échographique dy 300,00 dh

TOTAL 300,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

~y 1 5L O
W ®© B2
s ) f A O
\'_‘, 1 O,i'_\'t B Q\ .‘\Q“T\&\
n B0 Ciant®  aed®
zgd  capat \‘p'.\(\i\

Cao -3&3\'\ e

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : wMomaieull-0522474054/55 : ailgll - eliandl )l Jg¥1 Gallall) (0193394 - 33,9 gLl 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr




Dr Adil EJ-JENNANE olid! Jsle yoaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dulawlisll g dylodl el g S dsly>
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Ulall g LA dolpa dolaal Laslaw ju)
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Ergnlian peoldl Lo bl dudel!
Membre de |'Association Frangaise d'Urologie ddgd Dbl dolpd desiyall disodf L6 gunc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux sl dsls
Ceelioscopie, Endo-urologie a2 SWL ad) cozas
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jodl sie easll g dululizll ol 0¥
Stérilité Masculine, Impuissance saalls pasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire sl sl asall
Circoncision Jlak¥1 5)lgls
W5 .\\\.
08/07/2021

Patient: Mr SRHIER Ouadi
Date de naissance: 14/06/1960

BILAN SANGUIN

NFS, plaquettes
Glycémie a jelin, Hb glyquée (HBA1C)
Urée, Créatinine, Clairance calculée (MDRD)
ALAT, ASAT
PAL, GGT
Cholestérol total, HDL, LDL, Triglycérides
Dosage du PSA Total

BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618 620063 : < Momaivull- 05224740 54/55 ¢ ailgll - Liacd! 1 Ja¥1 Gallall) (58390 - 9339 gold 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tel : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :156269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

WIIM:{”:;W“
e
&

|i£'.j"nhﬂﬁhinw il

FACTURE N° : 210700069
Casablanca le 08-07-2021

Mr SRHIER Ouadi

Demande N° 2107080035
Date de I'examen : 08-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses L
CN Analyse Val . Clefs
S I’rélevement sang ! 125 E
MDRD (Clairance créatinine estimée) ‘ B50 B
106 (Cholestérol total B30 3
1108 ‘holestérol 11 D L. B50 B}
0109 (Cholestérol 1. D 1. B50 13
0111 Créatinine B30 B
118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée d | BI0O 3
(0134 I'riglycérides B6O || B
0135 Urée B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B30 B
1143 Phosphatases alcalines B50 B
)146 ['ransaminases O (TGO) B350 B
0147 I'ransaminases P (TGP) B50 3
0216 Numération formule B8O B
0241 (Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
0361 PSA 3300 B
Totaldes B : 1160 TOTAL DOSSIER : 1580.00 DH

Arrétée la presente facture a la somme de : mille cing cent quatre-vingts dirhams




(L4 ke ypiKadl

Dr Adil £ - JENNANE - () )t

CHIRURGIEN UROLOGUE i atisll g g il S ESYS
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Ul g AST isly> dxndial Lisbw )
des HoOpitaux Universitaires de Strasbourg @9.5_»4! Jeee] g_:.ol..:_tl g_a.m...m-ll.. audgad!
Membre de I'Association Francaise d'Urologie PP (UL WA i i yad! PP P

ECHOGRAPHIE URINAIRE

Casablanca, le 08/07/2021
Mr SRHIER Ouadi, né le 14/06/1960

TECHNIOUE.
Examen réalisé a l'aide d'une sonde convexe multifréquence de 22 5 MHz
(Echographe SAMSUNG R7 version 3 mis en service le 15 /06/2015)

INDICATION : :

Bilan de troubles mictionnels a type de pollakiurie nocturne, de dysurie avec jet.faible.
TATS : | -

REIN DROIT: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence de

dilatation des cavités pyélo-calicielles. Pas de lithiase rénale évidenté. '

REIN GAUCHE: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence

de dilatation des cavités pyélo-calicielles. Absence de lithiase rénale évidente.

présence d'un kyste simple de 1,1 cm, intrarénal.

VESSIE: en faible réplétion, A contenu anéchogene et a paroi réguliere.

PROSTATE: homogene, hypertrophique, estimée a 40 ml, présentant un lobe médian

soulevant le plancher vésical. Les vésicules séminales ne présentent pas d’anomalie.

CONCLUSION :

Hypertrophie prostatique estimée a 40 ml avec lobe médian. Kyste simple de 1,1 cm

intrarénal du rein gauche. Examen a compléter vessie pleine. ‘

Dr Adil EJ-JENNANE

e

180, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) .Casablanca - Tél.: 052247 40 54/55 - Urgences: 06 18 620063
0618620063 : csMmaiall - 052247 40 54/55 : aslgl! - ;L.z.._.._‘.‘\;\_dl( Je¥! _5;1.!@5") RTSTY =280
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E-mail : adil.ejiennane@gmail.com uroiogie.bordeaux@outiook.?’r
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Sexe:

%@ w&&fiiﬁg Date de naissance: 14/06/ 1960

Medical Measurement Systems

Résultats

Taux débit moyen
Taux débit maximum

Temps jusqu'au débit maximum :
- : 3534 mi

Volume évacue
Temps débit
Temps évacuation
Intervalles

Date/heure d'examen: 20/07/2021 / 1
Numéro d'examen:

Investigator: Dr Adil EJ-JENNANE
Imprimer date/heure: 20/07/2021 / 18:23
Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6448

1
Numéro de patient: MMS, the Netherlands

| Qura 4
2

Version: FR-2.7¢, FM-2.7¢, DB-2.7d

SRHIER, Ouadi

Siroky nomogram - Taux débit moyen \
Sl

(ml/s)

100 200 300 400 500

0
Classification: Obstrué

hommes seulement Bladder volume (ml)

-

Siroky nomogram - Taux débit maximum

| Qura I SD
(mijs) 3071 @  meno
25~ e ]

20 e 1

0 100 200 300 400 500
| Classification: Normal
hommesseulement Bladder volume (mi) |

Commentaires ‘

Courbe globalement en cloche avec un débit
maximal satisfaisant de 28,1 ml/s pour un volume
de 353 ml. Absence de résidu post-mictionnel.

~

".




Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste
iochimi i : i logie
himie Hématologie | Hémostase Irpmunglogle Hormono _
g:::iériologie Parasitologie | Mycologie Virologie l Biologie de la reproduction

T T

*

Mr SRHIER Ouadi
Dossier : 2107080035 Né(e) le 14-06-1960
Prélévement du : 08-07-2021 Code Patient A210740054
Edition : 10-07-2021 Médecin Dr EJ-JENNANE Adil
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

Hématios = i setanial 4.66 M/l (4.50-5.80)
Hémoglobine 14.3 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite 44 % (37-50)
VGM 93 fL - (82-97)
. TCMH 31 pg . (27-32)
CCMH 33 g/dL (32-36)
Leucocytes : ST 6840 /mm3 (4 000-10 000) \
Polynucléaires Neutrophiles 63.2 % ‘
Soit: 4323 /mm3 (1600-7 000) \
Lymphocytes 30.8 %
Soit: 2107 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 56 %
Soit: 383 /mm3 (200-1 000)
» Polynucléaires Eosinophiles 03 %
Soit: 21 /mm3 (80-400)
Polynucléaires Basophiles 0.1 %
Soit: 7 /mm3 (0-100)
W e e 317000 /mm3 &%{;000-450
BIOCHIMIE SANGUINE
Automate COBAS G111
Glycémie a jelin 0.96 g/L (0.82-1.15)
(Méthode enzymatique a I"hexokinase.) 5.33 mmol/L (4.55-6.38)

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

-—“',”-

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

280. Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca /Tél.. 0822223037 Page:1/5

i i i i : deaux.com
: 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobor
freiom 22‘ 69526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie \ Hémostase Immunc_ﬂogie \ Hprmo_nologie ‘

Bactériologie parasitologie Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2107080035 Mr SRHIER Ouadi Le 08-07-2021

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 57 % (4.8-5.9)
(Technique immunoturbidimétrique selon
DCCT/NGSP)
Iremuoglaboine gl
diabetique typa i
Urée 0.32 g/L (0.10-0.50)
(Test cinétique utilisant l'uréase et 1a glutamate 5.33 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase)
Créatinine 10.00 mg/L (7.00-13.00)
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 88.5 pmolﬂ_ (62.0—1 15.1)
e MDRD)

a Créatinine estimée (Formul

Clairance de |

—0203 %(),742 (si sexe fémin

in) x1,21 (si non

Formule= 186.3 X (Crémininémie (mg/l) / 10)7113 % age
caucasien))
Clairance (caucasien) g1 mL/min
98 mL/min

Clairance (non caucasien)

81 mi/min/1 .73m?2

DFG selon CKD-EPI

. EXPLORATION D'

Demande validée biologiqu

Prélevement 8
RDC-C.P: 20040 - Bourgo

| ——
280, Bd BordeauX,

mail \aboratoirebordeaux@gmai!.co
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UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

ement par : DI Zineb EJ JENNA
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ordeaux.com

m / Site web : www.labob
0232167000019 - INPE : 0930861
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Dr Zineb EJ JENNANE Medecln Biologiste
Biochimie Hématologie | Hémostase immunologie Hormonologie

LABORATOIRE BORDEAUX - BT CH TV Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de ia reproduction

Dossier : 2107080035 Mr SRHIER Quadi Le 08-07-2021

Cholestérol total 239 g/L (<2.00)
(Méthode colorimétrique enzymatique.) 6.17 mmol/L (<5.16)
HDL-Cholesteérol 0.73 g/L (>0.40)
(Test colorimétrique enzymalique en phase 1.89 mmol/lL (>1.03)
homogene) . )

LDL-Cholestérol 145 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3.75 mmollL (<4.14)

Formule de Friedewald: Cholestérol LDL {en g/L) = Cholestérol total - HDL - [Triglycérides x 0.2

Triglycérides 1.04 g/L (<1.50)
(Test colorimétrique enzymatique) 1.19 mmol/L (<1.71)
BILAN HEPATIQUE

Transaminases GOT (ASAT) 23 UlL (10-50)

(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GPT (ALAT) 25 U/L (10-50)

(Technique cinétique (IFCC))

Gamma glutamyl-transférase (GGT) 15 UL (8-70)

(Test colorimétrique enzymatique)

Demande validée biologiquement par : Dr. Zine

b EJ JENNANE

- =~ A

Préldvement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 U4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P: 20040 - Bourgogne - Casablanca!Tet 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : Iaboratoarebordeaux@gmail com / Site web : www.labobordeaux.com
0 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase Immunologle ‘Hormonologia
Bactériologie | Parasitologle Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2107080035 Mr SRHIER Ouadi Le 08-07-2021
Phosphatase alcaline (PAL) 69 U/L (40-130)
(Test colorimétrique selon une méthode
standardisée.)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total (Antigéne prostatique 1.10 ng/ml (<4.00)

spécifique)
(Technique Immunofluorescence AlA 380) .
NB: Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseille de faire un dosage annuel du

PSA TOTAL.

BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date de recueil 08-07-2021
Type de recueil 2éme jet

Lieu de receull Au laboratoire
Aspect Clair

Culot Culot faible

Demande validée biclogiquement par : Dr. Zineb _EJ JENNANE

Prélevement a domicile sur rendez-V yus ; 06 529 04 -

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casa lanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-malil : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
: \NSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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" Or. Zineb EJ JENNANE : Médecn Bcogiste
. ; i émostase immunologie ormonolo s
Biochimie Hématologie | Hemos % irologi Biologie de la reproduction
Bactériologie | Parasitologie Mycologie | Virologle .
Dossier : 2107080035 Mr SRHIER Ouadi Le 08-07-2021
Examen chimique (recherche)
Sucre Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative X
pH (potentiel hydrogene) 6
Densité 1.030
Examen microscopique
Leucocytes 1000 /mi (0-10 000)
. Hématies 7000 /mi (<1 000)
Cellules épithéliales Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence

Examen direct

Culture

(Cultures sur milieux de CLED)
Cultures

Prélevement a

e

e — maits
280. Bd Bordeaux, RDC-CP:2

Fax.: 0522 22 29 62 - E-mai S NADUVES

218 - |F : 15269526 - RC 422030-C

domicile st L ol —
; ; ne - Casablanca
0040 - Bourgog eb - wwwjabobordeaux,com

Absence de germes

< 10 32UFC/ml. Cultures stériles apres 24h d'incubation

a37°C.

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENN
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