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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
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Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

J

il Rickage - Cadre réservé au Médecin

-
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la mutuelle.
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. Docteur

BENOHOUD Chafiqg

Spécialiste

*Endocrinologie - Diabete
*Maladies Métaboliques
*Nutrition - Obésité - Goitre
*Membre de I’ Alfediam PARIS
*Diplomé en Echographie Gle

Adresse: Espace ASSAFWA
Angle BoulevardsALLAL
EL FASSIet YAACOUB
AL MANSOUR - 1 étage-
Appt n°8 — Marrakech
Téléphone: 05 24 42 34 34

*Durée du TRT Emm .......

*A revoir Le :
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4 Groupage sanguin L
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

@ Hématologie/infectiologie
O NFS

O Plaquette

O Electrophorése de I'hémoglobine
O Réticulocytes

Qvs

O CRP

O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
QT

O INR

OTCK

O Fibrinogene

O D-Dimeres
# Bilan lipidique

0

*

4 Bilan martial
O Fer sérique
O CTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

|
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BILAN BIOLOGIQUE
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Le: 0 é /ﬂﬁ ’ / s

Age : Agsl\r Sexe:M[J FIQ
lonogramme sanguin # Examen des urines
(O Na+ O ECBU
QK+ O ATB gramme
QCk O Test de grossesse
@ Calcum 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaline O Prolactine
O Phosphore O FSH
O Magnésium . O (Estradiol

=8 7O BHCG

‘) Magnésium erythro

Imogramma nrhqll‘l
O Diurése 4 ie et immunologie
QI Na+ 4 NORL
QK+ HA
%8 it
8 gglcau;n O Antigéne Hos
o Urgesp e O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
on rénale O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
Clairance de la créatinine O ASLO
] rotemune des 24h 4 Examen des selles
Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie.
() ASAT ) O Parasitologie
- L 3
() Phosphatase alcaline A
Gamma GT O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée O Vitamine D
O 5' Nucléotidase O CPK
O Amylase O Troponines
O Lipase O BNP
O Electrophorese des protéines O Pro BNP
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GB 7.84  [10"3/uL] I
GR 4.91 [1076/uL]
HGB 15.0  [g/dL] _ .
HCT 427  [%] RBC
VGM 87.0  [fL]

TCMH 305 [pg]
CCMH 351 [g/dL]

F_Q 268 “ [1073/uL] -
JR-SD 41.5/ [fL] “ PL.T
IDR-CV 135  [%] ; '
IDP 13.2  [fL]
VPM 11.0  [fL]
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PCT 029 '[%] ‘
NEUT 3.28 ; [10"3/uL] 418 [%] DIFF ‘
LYMPH 366 ~ [10"3/ul]  46.7  [%] J
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D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Medecine Paris V
LNPR de @R 302 eF2aris VI

« Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:146150013

MARRAKECH LE : 06/01/2022

Nom et Prénom : BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Prescripteur : Dr. Benohoud

Référence :060122 013
BILAN :

BLIP B 190 + AU
CR B 30

+ HBA1l B 100

MONTANT NET :

@ LABORATOIRE TENSIFT

B 30 + G

976,40 DHS Soit 710B

B 30 +
+ PSA B 300 -
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ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29075
RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22

Quartier EL Ghoul - Route de Targa
{Petit marché) - Marrakech - Maroc
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D'analyses meédicales
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LABORATOIRE
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI

» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 0601 013 du 06/01/2022 a

J |
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Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

09h02

Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Benohoud

Date de naissance
Résultats complets

BILAN LIPIDIQUE

CHOLESTEROL TOTAL
(Methode CHOD/PAP)

TRIGLYCERIDES

(Méthode enzymatique)

Remarque : pour une interprétation correcte de cet examen,

........

........

11/04/1957

2,05
mmol/1

g/l
5,3

3,28
3,75

g/l
mmel/1

de respecter un jetne de 12 heures

CHOLESTEROL HDL.......

(Précipitation au Chlorure de magnésium)

Rapport CT/HDL

ooooooo

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

........ 0,44 g/1
1,14 mmol/l
........ 4,7

)
® 0524446805 /066176 22 97
® 0524438928
@ zriab2002@gmail.com

i BIOCHIMIE

(N :

1.6 a 2.0)

(N : 0.6 a 1.65)

il est nécessaire

(N :

0.4 a 0.7)

Page:1 /4

12/04/21 : 2.z

12/04/21 : 2.

12/04/21 : 0.47

ICE : 001656916000056
IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC: 43 160 = INPE : 07300 22 22
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D'analyses médicales -\ - Al 1laill
Dr. Abdellah ZRIOUIL JJgJ)j all auc jgisall
Pharmacien biologiste ‘. ¥%fﬂxgh).J;%g
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vo aliGzols Uagloull oo 0alaul «
« UER de Pharmacie Paris VI Vlug_ng{ua_h_;éjl(%gol_—_\ .
» Ancien attaché des Hapitaux de Paris el goiiimel g nlo =

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

Dossier No 0601 013 du 06/01/2022 a 09h02
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Benohoud

Date de naissance : 11/04/1957

Page: 2/4
Résultats complets Marrakech, le 07/01/22
LDL CHOLESTEROL .............. 0,95 g/l (N : < 1.60) 12704/21 : 1.41
2,45 mmol/1l
RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable que pour les taux de
triglycérides < a 3.5 g/l.

FACTEURS DE RISQUE 0 1 >=2 CORONARIEN

Seuil de traitement

diététique LDL-C >= 2.20 g/1 1.60 g/1 1.30 g/l 15308 g/l

Seuil de traitement

médicamenteux LDL-C >= 2.20 g/1 1.90 g/1 1.60 g/l 1.30 g/1

Valeurs Cibles LDL-C <1.60 g/1 <1.60 g/1 <1.30 g/l <1l g/1
ACIDE URIQUE . i s o6 s s s s o as s s 44,98 mg/l (N : 30 a 70) 19/06/19 : 45.

268 pumol/1
(Méthode uricase PAP)
GLYCEMIE A JEUN... ., .. ufes s 56 T [g/1 PN = 110 Q7% = Lid3
(Methode glucose PAP) 9,50 mmol/1
UREE. .. ..oovummnnnennnnnennnnn 0,40 g/1 (N : 0.18 & 0.55) 16/12/20 : 0.24
' 6,68 mmel/1
(Méthode uréase/GLDH)
CREATININE. ... .....voieuunnnn. 18,48 mg/l (N : 94 13.6) 12/08 /2. & 2144
119 pmol/1

(Méthode Jaffé cinétique)

4

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524 44 6805 / 06 61 76 22 97 ICE : 001656916000056
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(Petit marcheé) - Marrakech - Maroc (= zriab2002@gmail.com RC:43160:INPé7073002222
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D'analyses médicales L d_ Il ilail)
Dr. Abdellah ZRIOUIL JJgJ)j all atc jgisall
Pharmacien biologiste L—iln) \_)J;Jp
« CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vuwjbuhlldsola qujc;uﬂl\)n Oalaui
« UER de Pharmacie Paris VI Vigw Ul _Janlld _selo s
» Ancien attaché des Hépitaux de Paris Ul ouiiel L@ alo =

Monsieur BENNANI DOUBLI MOHAMED JA

Dossier No 0601 013 du 06/01/2022 a 09h02
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Benohoud

Date de naissance : 11/04/1957 Page: 3/4
Résultats complets Marrakech, le 07/01/22
HoBooBl LiilCl cvvw o i v 5 6 0w it 6 5 w0 0 et @ s 8,3 %

(TOSOH HLC-GX)
(Normale : de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré : 6 a 7)

(Diabéte déséquilibré : >7)
REMARQUE :

analyse & interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

HBAY

RESULTATS HBAIC %

1900 w2 1204 o801
DATES

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805/ 066176 2297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF: 69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc (i) zriab2002@gmail.com RC: 43160 = INPé +07-30022 22
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- Dr. Abdellah ZRIOUIL Jugyyjall aic jgisall
Pharmacien biologiste “ T J_\U_f,.j

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/ Vbl dsola F,!_DQJQJ_.lek_).OOJLn)J.U .
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Résultats complets Marrakech, le 07/01/22

e ey IM&.UNQLQGJE:

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...... 0.57 ng/ml (N:0-4)
(Technique immunoenzymatique sur aia) 19/06/19 : 0.55
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