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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

{e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-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 préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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
s0ins.

rmacie :

-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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
tducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances def

rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractere personnel

UPRAS : Ce
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS . Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoy ance

& d’Actions Sociales NQ MZO' O 0 0 6 5 7 3

de Royal Air Maroc
&Maladle O Dentaire O Optique O Autres

Cadre resewe a I'adhérent (e] N
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Date de naissance :....&«7" jo‘}’/ 7, G0 o< (T

Adresse ..V, j'{}LU’R"@PP’CQ.TNEQ- ...... RoUTE.. . .D/AZ2ZeMOu..........
DR BORIER ... SEEEN.... r oo s Sy s eaaS
OC & MO ok 66\ ............ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : D& 0 ? Z" Z_ /

Nom et prénom du malade : .. A’F:IA IQH 12A Sﬂﬁ L, A Agﬁga”w

Lien de parenté : [:] Lui-méme (O Conjoint @ Enfant
Nature de la maladie :........................ C/D\/\f " L‘.L m——— ,,,,,,,, SeEenTy s

En cas d'accident préciser les causes ét Wconsﬁwc&ﬂ | 1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere mrﬁd&rne\ corr.rrumq ler les. rensr;ugnerhehs :?us pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle 1 1707 1| ‘. “\ U
LU L 1J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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J'atteste sur I'honneur I‘anctituder des %mgnememt& POrtes sur-la- pﬁasente déclaration. Je déclare
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Signature de I' adherent[e] e




BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes Actes | "Seefficient des Honoraires attestant le"Paiement des Actes .
™ Important :
' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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6ENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006

Enfant AFAKHRI Ghalia

Date de I'examen : 02-09-2021

Récapitulatif des analyses

FACTURE N° :210900108

CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

Casablanca le 02-09-2021

CN Analyse Val Clefs
PCR COVID-19 B600 B
Total des B : 600
TOTAL DOSSIER : 804.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre dirhams .
CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Dr Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Biol TE:-\
394, Bd ﬂﬁf{ésab anca
Té!: 0522 7795 - Fax * 05 22 27 4913

Fd.




Laboratoire de Blologle Medlcate

r»Lsth
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biclogiste

Ancien interne et At
D.U. de Fertilit
de Montpellier ). d'Assuranc
de Pharmacie Paris V

Enfant AFAKHRI Ghalia
Réf dossier: 21090442

Dossier ouvert le : 02-09-2021
Prélevé le : 02-09-2021 a 11:40

Edité le : 03-09-2021

Page N° : 1

/1

Valeurs références

Anteriorités

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Recherche de I'ARN du virus SARS-CoV-2 par RT-PCR

(RT-PCR en temps réel QuantStudio 5DX Thermo/genes cibles SARS-CoV-2)
N° CIN/Passeport : Mineur

Origine du prélevement : Naso-Pharynx

Reésultat :

Recherche positive (Ct:14)

* Résultat a confronter aux contextes clinique et radiologique. Une recherche négative ne permet pas d'exclure la présence du virus

SARS-CoV-2.
* 8i mon test est positif:

Je contacte mon médecin traitant, je reste isolé et respecte les gestes barriéres, je liste les parsonnes que j'aurais pu contaminer :
entourage familial, amical ou professionnel avec qui j'ai été en contact notamment au cours des 48 heures avant l'apparition des signes.

Prelevement a domicile sur rendez-vous

Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13

E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com

- INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - [F:40110273 - ICE:001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca = Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 1F : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210900104

Casablanca le 03-09-2021
Enfant AFAKHRI Ghalia

Date de I'examen : 03-09-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)105 [Forfait traitement échantillon sanguin E1S E
)11 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
131 Potassium B30 B
0135 Urée B30 B
0138 (CPK B100 B
)142 [.DH B350 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 [Ferritine B250 B
1216 Numération formule B30 B
)233 Fibrinogéne B40 B
0236 l'aux de prothrombine B40 B
0239 I'emps de céphaline: TCK B40 B
0370 CRP B100 B

DDM B250 B

Totaldes B : 1170
TOTAL DOSSIER : 1582.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatre-vingt—deux dirhams
quatre-vingts centimes.

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Dr Hicham QUAZ TOUHAMI
]

384 , Bd( Zar | - Casablanca

Tél: 052227 06-Fax 0522274913




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
n_n_l_b." uJ_l_I_'\_n.” J_n_l_'\.t.'l 1ISO 2001

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

QUALITE

cBC

)| 1 s s

cofrac
Dr. H'Chum OUAZZAN' TOUHAMI ACCREDITATION N" 8-4177
Pharmacien Biologiste par,f‘;_i,-,.‘“ Lf'f.;r:{.;.\,“:i“:
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier '—':r--‘m- We ) i
D.U, de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine e tots enties
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS il L
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 03-09-2021 Epfant AF-‘;TE'QT)L%ha"a
Prélevé le : 03-09-2021 a 09:37 Réf dossier:
Edité le : 03-09-2021
Page N°:1/4
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : A°! 5.04 M/mm3 (4.02;5.12:::, i "
Hémoglobine : (A¢! 13.80 g/dL (. ;66 ) \
Hématocrite : ¢ 420 % (32»2:10-2 :})
VGM : [AC] 83.3 fL (75. -
CCMH : [AC] 32.9 g/dL (31.0-37.0)
TCMH : [AC] 27.4 pg (25.0-35.0)
Leucocytes : ¢ 3520 /Mm3 (4 500-13 000)
%
Polynucléaires Neutrophiles : (A¢ 389 %
4 Soit: (¢ 1369 /mm3 (15007 200)
%
Polynucléaires Eosinophiles : A< 0.0 %
: Soit: [ACl 0 /mm3 (40-800)
- o o
Polynucléaires Basophiles : ¢l 0.3 %
’ Soit; AC 11 /mm3 (10-210)
%
Lymphocytes : (A€ 52.0 %
RS Soit; [ACI 1830 /mm3 (1 300-4 500)
| 5
nocytes : A€l 8.8 %
‘ vionoy Soit: [AC] 310 /mm3 {(150-1 300)
Plaquettes : 'A% 183 000 /Mm3 (160 000-439 000)
: l HEMOSTASE Echantillon plasma citraté J
Temps de Quick Témoin: 13.4 sec.
Temps de Quick Patient: 14.2 gec. -
| Taux de Prothrombine 92 %
(Technique chronometrique) ) )
CENTHE D .
Dr Hi *““":_-.1 ( al
+ 394, Bd. )
' ol 05 4 Dr Ouaw( i
Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.. . I II‘:‘II : I ..II ; e

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
ey SE| g IR PRU- T
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N 8-417

[

ISO 9001

QUALITE

Ponees disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
sur www.cofrac.!

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualiteé de la Faculté ,‘;;‘_,“:‘_j - r;f” '_‘""_";" fos
| Warie - 1N AG! sont aouvnrs
i (OERS (712
i Page N°:2/4
Dossier : 21090613 Enfant AFAKHRI Ghalia
Valeurs reférences Antériorités
TCA Temps témoin :2;132 222.
TCA Temps patient 1 1.4 : 120
Ratio TP/TT : :
(Technique chronométrique)
NB : Valeurs souhaitables du Ratio TP/TT pour les patients sous HNF: 1.5 a 2.5 (valeur cible: 1.7)
Fibrinogéne 414 g/L (2.00-4.00)
(Technique chronométrique)
D-Dimeres 897 ng/mL (<500)
Technique ELIFA) _
At[te?lrion:thangement de technique depuis le 16/10/2020
NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :
< Age x 10.
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE B
CRP 7 mglL (<5)
(Immunoturbidimétrie)
0.74-1.09)
smie a 0.90 gL (
Glycémie a jeun 1A N 1 60n
(Dosage enzymatique) 5.00 mmo
-0.48
5e [AC] 0.23 g/L (0.16-0.48)
it 3.8 mmolL (2.7-8.0)

(Dosage enzymatique)

CENTI, DE Bl .
Dr Hicham ¢ 0

394
Tl |

YT A

Bd. Z

, o Dr. Ouazz:
Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019

.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
il ol daill i

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste IO'I'IIC
ACCREDITATION N” 8417/

Portees disponibles
sur www,cofrac,m

~—illf

ISO 9001

QUALITE

Anclen interne et Attaché au C.HU. de M ‘
H.U, ontpellier
D.U, de Fertilite Humaine de la Faculté de Medgcine

de Montpellier - D.U. d'As: :
T elnd surance Qualité de la Faculte Seuls lea résultats entifies
EXAMENS DY o symbole (AG] sont conans
HEDI(IIIX par l'accreditalor
Dossier : 21090613 Enfant AFAKHRI Ghalia Page N°:3/4
Valeurs références Antériorités
Créatinine A/ 5.6 mg/L (5.3-7.9)
496 pmol/lL (46.9-69.9)

(Dosage cinétique)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 142 ml/min/1.73m?
(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age .

<40 ans > 75 mU/min/1 .73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 > 90 MRC* avec DFG normal ou augmente
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique moderee
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronigue terminale

hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou

0is (deux ou trois examens consécutifs)
avec un IMC < 30kg/m2.

*avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie,
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 m
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et

Potassium (K) 3.97 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Ferritine 57.9 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinetique de fluorescence)
Transaminases SGOT /ASAT 1Al 18 UIL (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) [A¢] 8 UL («41)
(Dosage enzymatique)
CPK 43 UIL (<170)
(Dosage enzymatique)
Dr Hichan i
Prélevernent a domicile sur rendez-vous 394, Bd. Z - e
— Tal 05 22 27 48 F i

39 ,Bd - Resd‘Le Casabla ca-Bou g()g e - 20040 Casaba caTel.:0 7.48.9 47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax:05 22 2; 49 3
4 Ze ktOu . 48.96 /05 22 / i 86.
E-mail abOCbC@g 1all.com - S te \Neb Www.labOIaIOIIech.(Olll 5 Vl .09300 006 - F atente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40 027 3 " CE 00 6992920000 9




P o RS G [ -V
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.. it I Il &II - I ..II ; .

Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

AWIII/

ISO 9001

QUALITE

cofrac

ACCREDITATION N B-4177
Portees dispanibles
sur www,cotrac,tr

par le symbole [AG] sont convets
EXAMENS par lacoréeditatior

MEDICAUX

i Page N°:4/4
Dossier : 21090613 Enfant AFAKHRI Ghalia
Valeurs références Antériorités
(120-300)
Lactate deshydrogénase (LDH) 121 UL
(Dosage enzymatique)
Dr Hichan
0 B :
394, 8d. Z

Prelevement a domicile sur rendez-vous

Tél 05 22 27 48 96

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
TéL : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 - INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210900182

Casablanca le 06-09-2021
Enfant AFAKHRI Ghalia

Date de I'examen : 06-09-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B

0135 Urée B30 B -
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
1154 [Ferritine B250 B
0216 INumération formule B80 B
0233 Fibrinogéne B40 B
)370 CRP B100 B
DDM B250 B

Total des B : 910
TOTAL DOSSIER : 1234.40 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille deux cent trente—quatre dirhams quarante
centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
a_n_l_b.” ._IJ_LJ._\.J.” J_l_nA_d

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

L T cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste Porees disponibles

sur www,cofrac,ir
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

. Seuls les résultats dentifies
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculié de Médecine

ar le symbole [AC| sont couverls
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS ;:1: ‘acoréditation
de Pharmacie Parls V J MEDICAUY "7 'ecorediaton
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Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
03-09-2021
Hématies : (AC] 521 M/mm3 (4.00-5.20) 5.04
Hémoglobine : A 14.40 g/dL (11.30-16.00) 13.80
Hématocrite : (AC] 435 % (35.0-46.0) 42.0
VGM : [AC] 835 fL (75.0-102.0) 833
CCMH : 33.1 g/dL (31.0-37.0) 32.9
TCMH : (AC) 276 Pg (25.0-35.0) 27.4
Leucocytes : [AC] 4020 /Mm3 (4 500-13 000) 3 520
Polynucléaires Neutrophiles : (¢! 376 % 369
Soit: [AC] 1512 /mm3 (1 500-7 200) 1369
Polynucléaires Eosinophiles : [A¢] 05 % 0.0
Soit; (ACl 20 /mm3 (40-800) 0
Polynucléaires Basophiles : A€l 05 % 0.3
Soit: ¢ 20 /mm3 (10-210) 11
Lymphocytes : A¢ 56.2 % 52.0
Soit: (A€l 2259 /mm3 (1.300-4 500) 1830
Monocytes : A€l 52 % 8.8
Soit: A€l 209 /mm3 (150-1 300) 310
Plaquettes : (A€ 183 000 /Mm3 (160 000-439 000) 183 000
I HEMOSTASE Echantillon plasma citraté

03-09-2021
Fibrinogéne 3.82 g/L (2.00-4.00) 4.14

(Technique chronométrique)
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Valeurs références Antériorités
03-09-2021

D-Dimeéres 673 ng/mL (<500)
(Technique ELIFA)
Attention: Changement de technique depuis le 16/10/2020

NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :

897

< Age x 10.
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |

03-09-2021
CRP 3 mg/L (<5) 7
(Immunoturbidimétrie)

03-09-2021
Glycémie a jeun (A 0.89 g¢g/L (0.74-1.09) 0.90
(Dosage enzymatique) 4.94 mmol/L (4.11-6.05)

03-09-2021
Urée [AC 0.19 gL (0.16-0.48) 0.23
(Dosage enzymatique) 3.2 mmollL (2.7-8.0)
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Valeurs références Antériorites
03-09-2021
Créatinine A 5.8 mg/L (5.3-7.9) 56
(Dosage cinétique) 51.3 pmollL (46.9-69.9)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 140 ml/min/1.73m? 142
(Selon la Formule CKD EPI)
Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmente
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminue
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronigue sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
03-09-2021
Ferritine 68.6 ng/mL (11.0-180.0) 57.9
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
03-09-2021
Transaminases SGOT /ASAT #c 18 UlL (<40) 18
(Dosage enzymatique)
03-09-2021
Transaminases ALAT(GPT) A<l 8 UIL (<41) 8
(Dosage enzymatique)
Dr Hicham OU: HAMI
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