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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de sains 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 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 a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement 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 confidentiel]) doivent étre
jointes & 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 a joindre & la feuille de soins.
ucation : -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
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.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIs. J

Adresses Mails utiles
éclamation : contact®mupras.com
rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du tratement des données

:re personnel

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

<]
[

www.mupras.com

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

Ne M21- 074388

U Maladie U Dentaire O Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... L)[Scﬁa .......................... SOCIELE © +ovoerereeeeeceeeeieeeeeee e eeeeeea e e e e ss e renenes
O Actif O Pensi nnéle) O AUEPE e
H F ENE CTr
Nom & Prénom :.......AL... L4 ). {9 60 ................. ey bE ........ [..[ ...................................
DIALE 08 NAISEENOD (ot siiniaitin s s iieisismiitissiiesa i mmasnas s e ss £t et oero s memn s ro T A S22 m o A AR e s e s mpa s
T S .
Tel. %éﬂ4@é%gﬁ Taotal/des frais eNGAEE | uunmnmnnasnrnmn i Dhs
J
o Cadre réservé au Médecin %
i
=]
N 2 .
~ Cachet du médecin :
n .
-
o .
<
< Date de consultation : ............. Ao i VAR s
2 Nometprénomdumalade :.........cocooeeeeeeoeeeibe i, I 2P0 0 2 R TV~ U O M2 Agei.......cocccueee.
Qo
% Lien de parenté : O Luimeme ) Conjoint O Enfant
(&)
c Nature de la maladie :........cinin bR ol S L L A L e
=]
B En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CiMCONS AR § L oo eeeee e e eee e
]
s Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
g 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.

Y S— sy e e e
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre 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 &8 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 & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ire :
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 &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- (45513

@Qﬂaladie () Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) S
Matricule f/)Z?l_S-Q% Societé ;... LN e

O Actif X Pensionné(e) b O Autre:.

Nom & Prénom :. MA'H {:Q’\j A’%bf:\ Ll Z F-
Date de nalssa ....... & ?/Qg//’éisq
Adresse ".7 /,Hﬂ"F‘l b ........ %{) HA'C_\'\ Gﬁ‘ ﬂ

ﬁ‘:‘)“‘
Cadre réservé au Médecin ‘)' - -

Cachet du médecin : oAl

. -\'1 JUIT

Lien de parenté : (J Luimeme

Nature de la maladie :. ?Qé.k.m
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

>4

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemenr.s portés sur !a présente déclaration. Je déclare
avoir pris onna' nced
Fait & ;. [ @00 P M
Slgnature de l'adhérent.[e] .......

VOLET ADHERENT —

Déclaration de maladie Ng P]. 9"0 4 5 5 1 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :..... ‘99 Oj ....................
Nom de I'adhérent{e) : /h &'/'/FQ\’A

Total des frais engagés : AL 831 2.
Date de dépét :. 2#@.9.2( ...............

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signa& @@Hecin
Acte Ceefficient des H i ttestant le Pai
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien 1
ou du Fournisseur _{.P‘! SIS Muntantgla‘falg:: uf
2t W0 fEIA. .. 23, (.
.............................................. A .'l:
_ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
i Désignation des Montant -
. Ceefficients des Honoraires

| FIR W VR - JZ%ES}. T

........................................ 4L N CORORNY & | | S

........................................................................................................... -~
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Sains AM PC M 1V des Honoraires

R

r-—f._

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la four

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

niture de tous

—t

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents Nature des

. Ceeffici
SOINS DENTAIRES Traitées Eoiie cefficient
—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS r—_—_
DES SOINS
| DEBUT
T D'EXECUTION
| . S——
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0DDD000O
00000000 | DODD0C0O0
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire & |la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




.eur BESRI Rabéa
MEDECINE GENERALE 3

Diplémée en Echographie
de la Faculté de Médecine de Paris
Gynécologie Médicale
Médecine du Travail
Médecin Expert Assermenté
auprés des Tribunaux

786, Bd. El Qods - Mandarona - Ain Chock
Casablanca - Tél.: 05 22 50 11 82

1.9 JUIL 2021
A
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Docteur BESRI Kauvea

Ml- DECINE GENERALE

Diplomée en Echographie
de la Faculté de Médecine de Paris
GYNECOLOGIE MEDICALE
Médecine de Travail
Médecin Expert Assermentée
Auprés des Tribunaux

786, Bd El Qods -
Casablanca - T¢l :

Mandarona - Ain Chok
05225011 82

Casablanca, le
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Nom / Prénom : nJ\“‘cfA’&'Af‘N“%I?I}?’G:g%»HAJ ..... sexe: (F

B NFS ] Cholestérol Total O ABO
[A Plaquettes &1 Cholestérol HDL [ Rhésus
Mvs g Cholestérol LDL CIRAI

4 CRP A Triglycérides O

[THémoculture

& Glycémie a jeln
[ Hyperglycémie par VO
MHemoglobme glyquée

£
ul

O Fer Sérique [ Temps de Prothrombine g lg_
OCTF orck O Ca++
iagerrm“ne . S K%'”Oge”e O Phosphore
O Transferrine 7 O Mg++
: . S [ Bicarbonates (HCO3-)
Sérologie et Inmunologie FoRCHOnARfbati que OUrée
N et Enzymologie Y Satinine
i e
%\nﬁ oo R £ Bifiribine libre et conjuguée a,‘\sl“# T
E' Antigor 5. Anfi-HB5s EPPhesphatases Acides LS 2
R [APhosphatases Alcalines )
O Anticorps Anti‘Hbe ] Lactate Déshydrogé LDH OCaos*
O AnhcorpsAnh—l—‘be I ORI [ Phosphore
O Hepatite C o 0 Transaminases ASAT, ALAT ONat
' @ Gamma-GT .
[] Anticorps Anti- HVC [15'Nucléotidase Sé*l-:
[ Sérologie Toxoplasmose LI ISR [Eredating Phagerangse) OUrée

[ Troponine

O Electrophorése deédPraféines’ EP\:
[JBNP 861 E

[1 Sérologie Rubéale
OB-HCG Plasmatique

[ Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)

[ Anticorps anti-nucléaires

O Anticorps anti-DNA natif

OASLO

1 Dosage du Complément

O Profemurle des 24h
K ECBU

[A-Antibiogramme SR\
g 0‘ BE

Autres : T$H0S R

[ Créatinine
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENI\IAC;ACHIBI Mireille o DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Casablanca,le 14/07/2021

CN 7906
i Nom et Prénom : Madame HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB

Référence : 140721 003

BILAN :

ANTIBIOGRAMME B 60
CYTOLOGIE DES URINESB 90

TSHB 250

FERRITINE B 250

CRPB 100

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAL CB 100
GAMMA G.T.B 50

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDES B 60

CHOLESTEROLB 30

ACIDE URIQUEB 30

CREATININEB 30

GLYCEMIE AJEUNB 30

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 1860,80 Dhs (Soit 1370 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille huit cent soixante Dirhams et quatre-vingts centimes

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille ‘ DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
PELLeS T TR0 § 0The ' Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB |
; I
Par le laboratoire CIN: RF: 140721003 P.n° ,
[ i g 3 '
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F Dr. BESRI RABEA E
Edité le: 17/07/21 11h09 T o - - - '
Résultats complets CASABLANCA, le 17/07/2021
. BACTERIOLOGIE
CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)
Identification et antibiogramme effectuée sur systeme Expert automate VITECK 2 (Biomerieux)
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
Aspect : TROUBLE
ph ¥ 16,10
Glycosurie : Absence
Albuminurie R
Corps cetoniques : Absence
Nitrite : Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes 1 345 /mm3 (0 - 10)
Hematies : 190 /mm3 (0 - 10)
C.Epitheliales : Nombreuses
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Trichomonas VAGINALIS : Absence
Levures : Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
COLORATION DE GRAM : COCCI GRAM POSITIF ET BACILLES GRAM NEGATIF
CULTURE BACTERIOLOGIQUE E
ISOLEMENT ET IDENTIFICATION :Culture plymorphe a 3 germes
NCOMBRE DE GERMES/ ml :10. 3/m1 (0 - 1000)
CONCLUSIONS

Culture polymorphe, contamination probable, un deuxiéme ECBU de contréle souhaitable.

/
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD/ 8 /8

Laboratoire inscrit aux Contrdles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - RCi 1281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP - 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2" étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail ¢
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Patient Chromatogram

Date: 14/07/2021

Nom: HAKKANI
Barcode: 3140721003
Rack: 0001

Position: 03

N° Echantillon: 00003

Prénom: ZINEB
Plateau théo.: 910
Operator:

Analyzer: GX
Flag & Comment:

Date de naissance:

Date of analysis: 14/07/2021

Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.24 9.36 15246
A1B 0.6% 0.33 9.9 Element Factor-A Factor-B
F 0.8% 0.42 1216 1 12133 0.3328
- LA1C+ 2.3% 0.56 35.29
SA1C 6.7% 0.69 79.86
AC 90.4% 1.03 1378.04
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
4]
12
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o~ ]
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£
2
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000 010 02 035 047 060 072 08 097 110 122 135 147 160 172 184 197 209
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 14/07/021 a 07h43

Par le laboratoire

Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F

Edité le: 17/07/21 11h09
Résultats complets

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

CIN:

HEMATOLOGIE

"\.
Seuls les examens mentionnés avec le symbole "AC]
sont couverts par |"accréditation

Portée o'accréditation
AAD2/2019

RF: 140721003 P.n°

_Dr. BESRIRABEA

H EMOG RAMME (Cytométrie de flux SYSMEX} Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009

NUMERATION GLOBULAIRE [AC]
Hématies
Hémoglobine g
Hématocrite
V.G.M
T.G.M.H
C.C.M. H
Leucocytes
FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]

Polynucléaires Neutrophiles:
Soit

Polynucléaires Eosinophiles:

Polynucléaires Basophiles

t
S0

Lymphocytes

it
Monocytes
it
PLAQUETTES [AC]
VPM vol.plaquettaire moyen:
Rapport grandes plaquettes:

5,01
14,20
42,0
84

28,3
33,8
9 860

60
5 916

2
197

0

oo

o\e

o\@

31 3
3 057
7

690
361
10

26

=1

M/mm3
g/dl
f1l

Pg

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

Mil/mm3
fL

9
(o]

Biologiste adjoint

VALEURS DE REFERENCE

(4 - 5.2)

(11.5 = 15.2)
(34.4 - 44.6)
(75.7 - 95.6)
(24.4 - 32.6)
(31.9 - 35.8)
(4020 - 11420)

(1692 - 7500)

(0 - 630)

(0 = 57)

(1240 - 3966)

(192 - 714)

(185 - 445)

B - 12)

(15 -35)

Biologiste Dr Mirejlle FAVARD

' Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB

CASABLANCA, le 17/07/2021

ANTECEDENTS
)3/03/21 5.16
03/03/21 12.40
03/03/21 38.6
03/03/21 15
03/03/21 4.1
03/03/21 331
03/03/21 6460
03/03/21 3359
03/03/21 194
03/03/21 0
03/03/21 390

03/03/21
03/03/21
03/03/21
03/03/21

i

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS.2256]80-Patane:3634035Q-F{C‘:23]?42—|F:59301957—|CE2001650011000057:\NP:09300103O
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@amai

1/8




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB

Prélevé le 14/07/021 a 07h43

Far le laboratoire . CIN: RF: 140721003 P.n° 5
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F I DI. BESRI RABEA.
Edité le: 17/07/21 11h09 o o - S

Résultats complets

CASABLANCA, le 17/07/2021

"VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique GREINER Bio -one )
'~ lere heure : 20 *  mm 3 -7 23/04/19 : 25
2éme heure - 47 *  mm (6 - 17) 23/04/19 54
e
7 Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC)
sont couverts par |'accréditation
Portee o'accréditation
AAD2/2019
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN [AC] :1,23 * g/1 (0.74 - 1.06) 03/03/21 : 1.61
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 6,83 mmol/1 (4.11 - 5.89)
Diabéte i glycémie > 1.26 g/l apreés un jeune de 8h et vérifiée i reprises (HA 14)

Prédiabete : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l

ipres 8h de jeune et vérifée a4 2 reprises

Glveémie a jeun

3'-! ,

T"wq’*’* - ® o e e e MY s

CREATININE [AC] :6,3 mg/ 1 (2 21 03/03/21
(Technique inétique ROCHE) Soit 56 umol/i (44 80)
Créatinine
\
: ™|
= | —
g = - - s s - S ~ % ﬁ/’j
S = - — = = = VAW
Dates li'T
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD I~ /8

Labor atoire inscrit aux C onlrolps de lelle lrltematlonaux ASQUALAB BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Bolagiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 14/07/021 & 07h43 Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB |
' i
| |
Taskapha; Augoun CIN: RF: 140721003 P.n° :
Date de Naissance : 01/01/1965 Sexe: F | Dr. BESRI RABEA I
A —— T——— B L R R N
‘ P
| Résultats complets CASABLANCA, le 17/07/2021
ACIDE URIQUE {AC} : 52 mg/l (24 - 57) 03/03/21 : 45
(Technique enzymatique ROCHE) Soit 309, 40 leol/l (142.8 - 339.2)
Acide Urique Sanguin
8
T . =
CHOLESTEROL TOTAL [AC] 11,49 g/l ( <2 03/03/21 : 1.69
(Technique enzymatique POD ROCHE) Soit 3,86 mmol /1 5.2 )

2t
TRIGLYCERIDES [AC] : 0’91 g/l (0.35 = 17550 ) 03/03/21 : 0.93
(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit 1 mmol/1 (< 1.7) 03/03/21 : 1

P o
I8
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FJ;:VRRD 3/8
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 14/07/021 & 07h43 | Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB

Par le laboratoire . CIN: RF: 140721003 P.n°

Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F ' B Dl’ BESRLRABEA N
Edite le: 17/07/21 11h09
Résultats complets CASABLANCA, le 17/07/2021
'CHOLESTEROL HDL [AC] : 0,48 * g/l €7 Vs ) RS § Ml
Technique colorimétrique ROCHE ggit 1 mmol/1 { = 1,68 ) ‘
i CHOLESTEROL LDL :0,83 g/l 03/03/21 : 0.99
| calcul selon formule de FRIEDWALD soit 2 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL + 1,73 (N : < 3.20)
Recommandation européennes 2012 : objectit thérapeutique et facteur de risque
Lorsque facteur de |[Pas de Risque |Risgue Risque Risque trés
risque risque faible Intermédiaire [éleve Elevé
LDL recommandé <2.20 =1.90 <1.15 =1.00 0.7
Facteurs HDL Cholestarcl <0.40
de risque Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.
Infarctus chez le pars avant 55 ans ou chez la maére avant de 65

Tabagisme, HTA Diabéte de type 2 traité ou non.
Facteur

protectaur SiHDL Cholestérol > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au score.
TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 19 UIl/L ( < 32 ) 03/03/21 : 21
(Technique IFCC 37° ROCHE)
TRANSAMINASES ASAT (TGO)
= |
5
3 - P
- S g
1 - 2004 3,;. T ‘
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] 122 UI/L (< 33) 03703/ : 25
(Technique IFCC 37° ROCHE)
TRANSAMINASE ALAT (TGP)
" )
: ’ . T -,
Date |
-~ 4
‘ : './’
1)
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste

Prélevée le 14/07/021 a 07h43
mustapha amgoun

Date de Naissance :

Edité le: 17/07/21 11h09
Résultats complets

GAMMA GT [AC]
(Technique IFCC 37°C ROCHE)

01/01/1965 Sexe:

F

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLQOGIE, BIOCHIMIE

Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB

CIN: RF: 140721003 P.n°
Dr. BESRI RABEA
CASABLANCA, le 17/07/2021
: 38 Ul/L (<40 ) 03/03/21 : 35

Dates

Biologiste adjoint

/
Biologiste Dr Mireille FAVARD
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB ?

Préleve le 14/07/021 a 07h43

I
1
‘
|
1
i
a
i

|
Par le laboratoire CIN: RF: 140721003 P.n° |
. : 5 i
Date de Naissance: 01/01/1965 Sexe: F | Dr. BESRI RABREA ;
Edité le: 17/07/21 11h09 - o [
Résultats complets CASABLANCA, le 17/07/2021
; BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB Alc) y 8T * 3 (4 - 8) u3/os/zl 7
(Technique HPLC TOSOH GX .)
INTERPRETATION
(Non diabétique : 4.8 4 5.9 % )
(Risque de diabéte . 5.7 a 6.4 % )
(Diabétique : > 6.5 )

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 une cible A'HBAIC < 7 % est recommandée (HAS 2013)

HEMOGLOBINE GLYQUEE

KESULTATS HRALC %

CRP . 35’01 * mg/]_ ([ <5) 23/04/19 : 6.50

(Technique Immunoturbidimét rique ROCHE)

PROTEINE C REACTIVE

KU fmgl

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 6/8
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
SRS S Ay i DRt Mme HAKKANI EP MAHFOUD ZINEB |
mustapha amgoun CIN: RF: 140721003 P.n° -
Date de Naissance : 01/01/1965 Sexe: F |  Dr.BESRIRABEA ,

Edité le: 17/07/21 11h09 e

Résultats complets

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

FERRITINE : 91,00 ng/ml (20 - 250 ) 03/03/21 : 8.00

(Technique Electrochimiuluminescence ROCHE)

Hormone thyreostimuline (TSH)
T.S.H : 14,970 *1UI/m] (0-27 - 4.20) 03/03/21 : 13.530

(Technique CHIMILUMINESC

=

NCE ROCHE Sensibilité

analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour 1'.
EUTHYROIDIENS

HYPERTHYROIDIEN

HYPOTHYROIDIENS

NOUY

AU NE

GROSSESSE

< 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

CASABLANCA, le 17/07/2021

TSH >3 mUI/L chez une femme enceinte nécéssite un controle de T3L,T4L,ACTPO (HAS 2007)

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de biotine (1200 mg/jour) induit des résultats faussement diminués

5270 ISH
o
l\/:‘
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mirei;}é FAVARD 1
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