RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EV:TER LES REJETS

i

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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 consuitation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dsg
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de lapharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande.de rembbursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur’dés analyses ou radigs peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle. .
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur&t Js facture-de l'opticiensont a joindre a la feuille de soins
ucation : o
L'entente préalable renseignée par f& ‘myédecin/prescriptéur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et |Ie'galendrier des seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire : c
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeg

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
Ne P19-' .

C\Maladie O Dentaire O Dpthue ‘0 Autres
Cadre réservé a I'aghérent (e] q 7 2 9] 5
Matricule :............ B BOCIBES = cuicomivisavsusiisvsinsininminiissis i SRSt S a am e nns e
O Actif & Pensionnég(e] J_Autre:

Z At Ol

(& 2 o
Date de naissance :.......ccccceeeeenn. s s 1 LGL(/(\ ......................................................................
) =
Adresse .o \’(‘R‘Y\’L & (' (’6 ....................................................................................
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Tel. ({é/zr “0446"’ Total des frais engagés :............. 1"\2"\ ....... ORI . Dhs
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : fL1 A 'l o “2,2, MA //
Nom et prénom du malade : ................ A%S\...-;:..m ............... ..j\ M A Agé&‘ tz /J/
D Lyi-méme @ Caonjoint

Nature de la maladie \l;l(_',\ u\C, ane \ /f“—l-_i‘l .........................................

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes EE CIPCONSEANCES | ... eeeee e eeeeeeensenneenseamanasnnnasnsnens

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris congaissance de la clause relative 3 la protection des données perspnnelles.
Faita: S Ol an O Le: 2€_ /ol

Signature de l'adhérent(e) :.................,«.. /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

é\\\ s\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de JreL ser la d
| f

Important :

jent traitée,

<

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Dates des Natures des X Nombre et Montant détaillé | Cache sig rp dWeqecm
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7 ] -
IR U N 5. - -
777777777777777777777777777 J y
EXECUTION DES ORDONNANCES =
(A

; Date Montant de la Facture
| ﬁfffifﬁﬁfffﬁﬁfﬁffagﬁé;{ffﬁﬁffﬁf'f[f B
...................... —6.v ssetssssrrssrersessnansraanasasnanstsssnssaan

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX )

Date des Nombre Montant détaillé
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Dr. AMINE Soufiane m‘, rﬂ‘,,- A

Spécialiste en cardiologie
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e
Y et TETRAMAG 300 MG
"~ 1 gelule le soir, pendant 1 mois |
‘u
ANSIOVIT
1 comprimé matin et soir, pendant 1 mois
PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 15/01/2022 POUR LECTURE HT
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Dr. AMINE Soufiane : . ' ul.m.r .;gnl soasall
Spécialiste ep cardlologma Oulpidly Cdall palpel 8 olaisl
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Diplémé en Echograf)hie cardiaque - Vienne
Attestation en échodoppler vasculaire - Paris
Cardiologie et explorations cardiovasculaires
Electrocardiogramme

Epreuve deffort agall)lisl pans
Holter Tensionnel rilagll Sgall aoall Huls
Holter Rythmique gl Cdall baudass and
—@0- >0 9
Casablanca le : Do sl
14/01/2022

Mme ABIDA Naima

NOTE D’HONORAIRE : 2022/043

Actes ' e ~ Montant

Consultation+ECG 300,00

Holter tensionnel 800,00
Total : 1 100,00

Arrélée la présente note d’honoraire a la somme de :
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ECG

. Namabida naima
Sex : Age :
SN :000089%ase No. :

Clinic No. : Section :

Bed No. :

Date1:4/01/2022
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Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:

T Interval:

PR Interval: 175 ms

QT Interval: 321 ms
QTec Interval: 425 ms
P Axis: 49.100b
QRS Axis: -15.900b

T Axis: 23.60Cb

Prompt:

Total Beats 41 ,Normal Beats 41,SVE 0 ,VE 0 .
Sinus mode Tachycardia;Middling Left axis deviation;
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Rapport de préssion artérielle ambulatoire

Nom : ABIDA NAIMA Homme/Femme:  Female Age: '
D : 2102041715 N © de lit: Département No .:
Début du test: 2022/01/14 12:16 Fin du test: 2022/01/15 11:46 Durée: 23Heure30Minute

Information patient
Adresse: Taille: --cm

Yuius. --hg

N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Téléphone:
Email:

Médicaments actuels

Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 117/71mmHg Seuil BP: 130/40mmHg
Moyennes Bp du jour : 117/72mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 118/68mmHg Seuil BP: 130/70mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(=1535uunriy) 12.1% 57 5(~1530muniig) 5.5%
DIA(>85mmHg) 8.6% DIA(>70mmHg) 23.5%
SYS Maximum 153mmHg Heure 2022/1/14 21:00 SYS Minimum 91mmHg Heure 2022/1/15 10:00
Maximum DIA 113mmHg Heure 2022/1/14 16:31 Minimum DIA 52mmHg Heure 2022/1/15 10:00
Rythme circadien BP:SYS Nuit Dec, L0.7% DIA Nuit Dec,. 5.5% Mormal:1094-20%
BP CV: Tous:SYS 11.3%  DIA 15.3%

Jour:SYS 12.4% DIA 16.7%
Nuit:SYS 6.2% DIA 5.7%
Commentaires & diagnostique
Holter tensionnel dans les limites de la normale
13
14 0522 36 55 85/ Gam: 06 59 39 40 40
Docteur Assistant Date

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Nom : ABIDA NAIMA Homme/Femme:  Female 4 Age:

1D : 2102041715 N de lit: Département No .:

Début du test: 2022/01/14 12:16 Fin du test: 2022/01/15 11:46 Durée: 23Heure30Minute

Rapport de preésion artérielle ambulatoire
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique



y Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom : ABIDA NAIMA Homme/Femme: Female ’ Age:

1D : 2102041715 N © de lit: Département No .:

Début du test: 2022/01/14 12:16 Fin du test: 2022/01/15 11:46 Durée: 23Heure30Minute

Histogramme(Tout)

1005 .

75 -

50 -

34.67%
251 22.67%
16.00%
) 267% 133%
0' T T T T T T 1
80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
Systole(mmHg)
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25

5 1.33%
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Diastolique (mmHg)
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique
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Rapport de pression artérielle ambulatoire

Nom : ABIDA NAIMA Homme/Femme:  Female ‘ Age:
n: 2102041715 N © de lit! Département No .:
Début du test: 2022/01/14 12:16 Fin du test: 2022/01/15 11:46 Durée: 23Heure30Minute
Camembert(Tout) ‘
Max: 153(mmHg)(21:00)
135 Haut
Min: 91(mmHg)(10.00) _
( . 100-135 mmHg
Moy 117(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
Max: 113(mmHg)(16:31)
85 Haut
Min: 52(mmHg)(10:00) g ‘
¢ X 60-85 mmHg
Moy: 71{mmHg) 60 Bas
Diastole (mmHg)
Max: 120(BPM)(11:15)
100 Haut
Min: 68(BPM)(09:30) e
Moy 88(BPM) 60 Bas

FC (bpm)

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Nom :

ID:

Début du test:

Num Date

1 2022/1/14
2 2022/1/14
3 2022/1/14
4 2022/1/14
5 2022/1/14
6 2022/1/14
7 2022/1/14
R 2022/1/14
9 2022/1/14

10 2022/1/14
11 2022/1/14
12 2022/1/14
13 2022/114
14 2022/1/14
15 2022/1/14
16 2022/1114
17 2072/1/14
18 2022/1/14
19 2022/1/14
20 2022/1/14
21 2022/1/14
22 2022/1/14
23 2022/1/14
24 2022/1/14
25 2022/1/14
26 2022/1/14
29 2022/1/14
28 2022/1/14
29 2022/1/14
30 2022/1/14
31 2022/1/14
32 2022/114
33 2022/1/14
34 2022/1/14
35 2022/1/14
1A 2022/1/14
37 2022/1/14
38 2022/1/14
39 2022/1/14
40 2022/1/14
41 2022/1/14

Rapport de pression drtérielle ambulatoire

ABIDA NAIMA

2102041715

Homme/Femme:

N © de lit:

2022/01/14 12:16 Fin du test:

Heure
12:16
12:45
13:00
13:30
13:45
14:00
14:16
14-30
14-45
15:00
15:15
15:31
15:45
16:00
16:15
16:31
16-45
17:00
17:13
17:30
17:45
1R:00
IR:15
18:30
18:45
19:00
19-16
19:30
19:45
20:00
20:15
20:30
20:46
21:00
21:15
2120
21:45
22:00
22:30
23:00
23:30

92

101
100
109
92

113
113

137 1

117
111
128

153 1

120
112
115
120
114
113
119

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique

Moy

84
86
99
89
97
85
94
94
87
88
98
90
77
91
93
125
96
100
89
69
67
A0
61
65
70
76
64
83
77
111
81
84
101
102
94
R4
77
81
80
83
80

Dia
73
74
R4
85
86
74
82
RS
80
78
87
79
64
74
82

113 1

a1
75
72
58
58
Al
53
55
62
64
54
70
64
93
69
73
80
79
82
AR
67
70
67
66
61

1

Female

2022/01/15 11:46 Durée:

Données Mesurées

PP
38
45
47

f\ge:
Département No .:

23Heure30Minute

FC Etat
90

108
108
104
91

103
106

Commentaire

04
93
113
89
93
88
110
104
120
90
88
82
90
%6
78
81
83
78
78
93
87
98
88
85
104
105
93
R7
91
924
84
91
85
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fv‘ y . . Rapport de pression drtérielle ambulatoire
Nom : ABIDA NAIMA Homme/Femme:  Female Age:
1D 2102041715 N @ de lit: Département No .
Début du test: 2022/01/14 12:16 Fin du test: 2022/01/15 11:46 Durée: 23Heure30Minute

Données Mesurées

Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire

42 2022/1/15  00:00 118 76 67 51 80 0

43 2022/1/15  00:30 104 73 63 41 80 0

44 2022/1/15 01:00 125 81 68 57 79 0

45 2022/1/15  01:30 115 81 67 48 80 0

46 2022/1/15  02:00 106 73 61 45 83 0

47 2022/1/15  02:30 122 90 76 1 46 81 0

48 2022/1/15 0300 117 ’0 6R 49 79 0

49 2022/1/15 0330 17 RS 66 51 80 0

50 2022/1/15  04:00 126 87 72 1t 54 84 0

51 2022/1/15  04:30 136 1 86 73 1 63 81 0

52 2022/1/15  05:00 116 85 70 46 85 0

53 2022/1/15  05:30 115 88 71 1 44 85 0

54 2022/1/15  06:00 126 85 67 59 33 0

55 2022/1715 06:30 117 84 68 49 80 0

56 2022/1/15 07:00 122 99 85 37 99 0

57 2022/1/15  07-15 176 RA 74 52 a3 0

58 2022/1/15 07:30 122 ]2 72 50 R1 0 ‘
59 2022/1/15 07:45 115 82 71 44 76 0 |
60 2022/1/15 08:00 122 85 75 47 71 0 |
61 2022/1/15  08:15 101 72 59 42 75 0 i
@ 2022/1115 0830 107 73 56 46 71 0 ‘
63 2022/1/15 08-45 109 TR 67 42 68 8] ‘
64 2022/1/15 09:00 122 88 66 56 68 0

65 2022/1/15 09:15 117 87 71 46 76 0 ‘
66 2022/1/15  09:30 105 73 57 48 68 0 i
A7 2022/1/15 0945 o7 66 53 A4 70 0

68 2022/1/15 10:00 91 64 52 39 72 0

69 2022/1/15 10:15 93 66 54 39 73 0

70 2022/1/15 10:30 136 1 72 61 75 76 0

71 2022/1/15 10:45 101 72 61 40 74 0

72 2022/1/15 11:00 116 92 83 33 108 0

73 2022/1/15 11:15 132 99 84 48 120 0

74 2022/1/15 11:30 108 89 65 43 98 0

78 2022/1/15 11:46 131 82 70 61 104 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique




Dr. AMINE Soufiane .
Specialiste en cardiologie
Maladies du coeur et des vaisseaux

Casablanca 14/01/2022

Oleda (ol )gisall
LWI)-‘-;‘-IIQ h&l.‘l]lu‘.’llml L’B uﬂml

Mme ABIDA Naima

Bilan a faire apres 12 heures de jeun
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CARDI
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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° :2201005359

Mme LAKBIRI Naima

Date de I'examen : 14-01-2022

Récapitulatif des analyses

Casablanca le 14-01-2022

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin EIS E

100 Acide urique B30 B
1104 Calcium B30 B
0105 IChlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L DL B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B

135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B

164 [TSH us B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Totaldes B : 1280

TOTAL DOSSIER : 1730.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

mille sept cent trente dirhams vingt centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

o el i Ko

Laboratoire de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOG\? MYCOLOGIE - PM.A
F‘l—"‘“ Waalli
)J ACCREDITATION N” B-4177
Df Hicham OUAZZANl TOUHAMI Forees disponibles
Pharmacien Biologiste SOr MRS SR

Seuls les tats identifies
Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier [,: :;, '.,.y‘., 6 ,q;,l.:‘,xf;; verts
D.U. de Ferfilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS par lacerédilation
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 14-01-2022 Mme LAKBIRI Naima
Préleveé le : 14-01-2022 a 13:00 Réf dossier: 22013245
Edité le : 14-01-2022 DR Soufiane AMINE
BD TANTAN RESID SAMI BOURGOGNE
CASABLANCA
Page N°:1/5
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : A9 4.73 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : (A 13.30 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : [A¢ 41.2 % (34.0-53.0)
VGM : (A€l 87.1 fL (76.0-96.0)
CCMH : [ACl 32.3 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : [AC 28.1 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : [AC] 7490 /Mm3 (3 800-11000)
Polynucléaires Neutrophiles : (Al 50.9 %
Soit: (ACl 3812 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : A€ 19 %
Soit: IACI 142 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : (A 05 %
Soit: [A€] 37 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : (A€l 403 %
Soit: [ACI 3018 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : A€l 6.4 %
Soit: A€l 479 /mm3 (150-1 000)
Plaguettes : [ACI 314 000 /Mm3 (150 000-445 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 26 mm (0-15)
VS 2iéme heure 56 mm (0-30)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe :
H: Age/2
F: (Age+10)/2
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Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP 3 mg/L (<5)
(Immunoturbidimétrie)

Glycémie a jeun A€ 1.34 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 7.44 mmol/L (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) [AC] 6.8 %

(Technigue HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))

Interprétation (NGSP/DCCT):

Sujet non diabétique : 4.0-6.0

Sujet diabétique(selon ADA) : >ou= 6.5

Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0

HbA1C:
Urée AC] 0.29 g/L (0.16-0.48)
(Dosage enzymatique) 4.8 mmol/L (2.7-8.0)

5S¢ Hicham OU

TH. €5

Dr. Ouazzani
Prélevement 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.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019




" CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.e ; ‘ I II &.I » I ..lI ; s *

Laboratoire de Biologie Médicale

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

il

ISO 9001

QUALITE

)| Sl L ls s §
x = corrac
Dr. Hicham QUAZZANI TOUHAMI e A e
Phamacien Biologiste SR
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier SHE W, COTPaTy
D.U, de Fertilité Humaine de la Faculte de Medecine Seuls les résultats dentifics
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS le symhole [AG] sant couverts
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par accréditation
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Valeurs références Amériorilés
Créatinine (AC! 7.0 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 62.0 pmol/L (44.3-78.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 93 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 mU/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

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

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.

Acide Urique sanguin (A€l 68 mg/L (24-57)
(Test colorimétrique enzymatique) 405 pmol/L (143-339)

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du sérum : Limpide

26-09-2017
Cholesteérol total 2.08 g/l (<2.00) 275
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.37 mmol/L (<5.16)

Prelevement a domicile sur rendez-vous
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Valeurs références Antériorités
HDL-Cholestérol 0.36 g/L (>0.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.93 mmol/L (>1.29)
LDL-Cholesterol 1.25 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.23 mmol/L
Valeur cible du LDL est fonction du
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017):
Risque faible: LDL <1.9
Risque modéré(ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque éleve (ex : HTA): LDL <1.0
Risque trés éleve (ex : prevention LDL <0.7
secondaire):
26-09-2017
Triglycérides 235 g/L (<1.50) 3.01
(Dosage colorimétrique enzymatique) 2.66 mmol/L (<1.70)
Sodium (Na) 140.0 mmol/L (136.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 3.95 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chlore (Cl) 101 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Calcium 100 mg/L (88-102)
(O-CPC) 2.50 mmol/L (2.20-2.55)
Magnésium plasmatique 215 mg/L (16.0-26.0)
(Dosage colorimétrique) 0.88 mmo/L (0.66-1.07)

Prélevement a domicile sur rendez-vous
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Valeurs reférences Antériorités
Ferritine 56.2 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
r B"IN ENDOCRINIEN Echantillon sérique
26-09-2017
2.440

1.680 pUI/mL (0.270-4.200)

TSHus

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25
2emeTrimestre 0,2a3

3éme Trimestre 0,3 a3
EndocrinesocietyJCEM2012,ATA2011,ETA2014
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