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[ PAYE

| Information

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception ~ Date Palement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total

-1 - 23/03/2022 Virement ” - 5 098,60 2 268,76 437,61 2706,37

72461043  09/02/2022 Payé en : 42 jours EL HARRAMI NAJIMA 509860  2268,76 43761 270637

= 1 01/03/2022 Virement - 600,00 350,00 50,00 400,00

is 1 - 03/12/2021 Virement - 4600,00 3420,00 675,00 409500

iE 1 03/11/2021 Virement, 2 700,00 476,00 68,00 544,00
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : fs Télécharger (htlps:ffplay.google,com.‘smrelappsldelails? WA

id=com.cnops.app&hl=fr) |

https://www.cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR




Instructions a suivre

1blir une feuille de soins par personne et
- événement.

feuille de soins doit étre accompagnée de
ites les pices. justificatives originales
‘donnances médicales, factures, résultats
sexamens de radiologie et/ou de laboratou'e)
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feuille de_soins ainsi que les pidces
tificatives doivent étre préscntées a votre
ituelle dans les deux mois qui suivent le
smier acte médical, sauf s'il y a traitement
dical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
t étre présenté dans les soixante (60) jours

suivent la fin du traitement.

remboursement des frais engagés sera
zctué sur la base de la ta.nﬂcanon natmnaje
référence.

s risques liés aux accidents du travail et
ladies professionnelles ne sont pas couverts.

ite personne coupable de fraude ou de fausse

slaration pour obtenir des prestations qui
sont pas dues, est passible des sanctions
ales et réglementaires.

bligation de remboursement prise par la
[OPS est subordonnée au respect des
\ditions réglementaires et de ce qui précéde.

JSI5 Lase S el Sl dall G5y paas

uﬂﬁiwhﬂitmwl;)lﬂ‘u_)dd‘u)l_.u
Jlé.a_wylua_}a_ﬁc_lb.l J.u‘_,.a'k_u-‘o LL..:_’
().u.m.“

uﬂuuds Lf]";u""""JL‘"“‘” TN

"«JJ.\YLI alaldl u‘l.ﬂ_t.l-’-—l—” 4._9_,_, dLﬂJ’l —
4.1_-.1.:_)_::.” ul_ﬂ_aa_s_‘ i..a L&.:..u:.:l_s nl_j.a_u.a_.'ll

Uilu.mwlésu,ll,uuulu_,,fmw
L] osadas ) Liaalesd)
b tilia Jof o e cresedidsh
Al sda b cadead ) palk Uls 3 i
(Lnyw)‘_,axﬂé‘,hq.lum’ JidS o
' J-n-” .l.:-..l c—.‘.:l-* O

wr

u-:b..aﬂ_j \).l_-ul'l ._;.\‘_,.:.. O mul _)Ua_xﬂ
o y2all ALLE yu gl

EJ&L&}UHJE@_}AJ‘&EL&CQ@UAJS
ST PVE Co

A elall
_JLa!m.nlL;de).ﬂé_,Mld)LuauAa}::dl 3
8553 Gasw e JS 3

~ Cachet et signature de la'mutuelle S5

Lol pl g eds

Identification de I'agent :....

Date de dépét dudossier: ' S (B

‘9a@7

Mﬂ'rsw N L R T

el om by Gl
Assurance Maladie Obligatoire

:-\JOPS DELLIAT WL ULUD L REf ANAM  1.1.0101  ajaapm
N Bordereau ............................ N DOSSIAT fiisisiiimanssnsosnanssns
-Partie reservee a l‘assure(e) (l+!) g u»_g-li-: ual-'- aibes Ao I OF

el HARRA MmI
A3338¢
032 4eliyo
L A3ABG¢

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e)*

Nom et prénom.: ("‘\'L'w

N° Affiliation :

: il g Hlall awy!
1l Ayl ady

TP P

: il il i ol &Sl a3
4 o.n}ﬁJlj.\_lé:\A&lllCL‘-ll 40 Al BMe

N° Immatriculation :

N"CIN :
Conjoint ~_ __73) Enfant

Adresse : AV EQ-‘Oth“\Q\L& A2 6L Side” ﬂ’h.LCLLCL.
Q_ag’c_‘;!:s‘;cu\_e_cn_

Montant des frais (Dhs) :

olja.aJI

S48, 6e
AS

=5 Declaranon du medecm tralta.ut T

= s (pye) A jlal) 2l

Nomhre de piéces ]omtes us_,n.ll \yL.‘,JI Jae

Benefu:ta.lre de soins : . Sladtall s sadiwall
Nom et prénom : EL H A.R,R,AM ! l\fg g\,ﬂ-u:u s il g Hilall
Date de naissance : 103 3 ,5\6 s abaj¥l 5
N° CIN : et . s & i 2l it a3
3 Lo gll By paill las 3

gl 1Y 3] il 23,

Type de soins aladall g g
Maladie r:,”g.- Nom : * (aliatl G il pauds 3
it S mig | P L s
aternité *. .. .\ __/: :
i 2 I, Date Bre@e d'accouchement :  5aY gll o b eyl
Hospitalisation * Date d'hospuahsauun ! N A B N 0 € ¥ ¥77) Y
e Date d'accident @ s &aladl ey
Accident * | *&uals | Causes: : Saladl ._,L._...I
-
-a?}Li‘-l_JS.')L-idSEma-‘ng-fZi el 3,583 Sls slall oo e b
J'atteste sur I'honneur Lexactitude des renseignements portés ci - avant. Je déclare les inform
Faita: .80 il Fait 4 2.
oHe3, G‘L"Lci?/ o Q‘Nﬁk

2 R
Lasally
- |
Cachet ef&i‘) e
hOC ]

*““““E‘ 25085

'l uu-dalEmb semust de soins




___ description des actes effectués o B lptlestilanll hiny 0 7 | Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie  jsall s 0¥l slayi ol
- " : Sl Jabas e i = " = - - P =
alaalt 2,5 Silataall 3, S ; NRPSUTE P (- P AP YRY pllatl el s g ads o)t ) i . , . Slatasll Jalas | (o o 3 iall et SN sk il a3 3
Lettre clé + 2 R - L L 2 Sl f1,0 Slitasl ja) Letre cle + | P! La8 St gt Signatpre et Cachet fu Radiol
te des IS | Ceusdes i Cotation NGap| ValeurClé | Montant facturé | Signature et C“'-?E“Ji“l %W:En: . Dates des actes | Code des actes | Cotation NGAP | Valeur Clé Montant facturé ]‘E:E:?F% ;igf.j,gjt":hqe TR
¥ lh’&(jf’ < J = ] MED T LAl 24 7 :
AFdEN e k) = LA }\a . XY O M - '
(A /5 325 Jrohiis b UM scley
SR T g0 .,
1l e dow < o\
SR & e 92
LOR
S
) ‘\),’El f D emry M 7 Vi o : - e
¢ 3 ) LA\ ool g { a8 1)~ 43 Rl a
BT £ Lt ole AN A9, . 8040 MNP
l i o -
3 i N J =
7 i ol L
[anl 19222 Co s LG 87 i
i T E = s |
RN IRV B E T4 BN S TR
— T AT SOy
AS o =~
; - AQ'J A \(_b {%' AQ
CIM-10 L e Bl A BN PR A
A Y EANESRTY S
- 424 = RN SN e 5
TR = = o Sl 2 ] D Co I Al Sl :

: 35 _uweewaw-.»ﬂ‘fyﬁfﬁsmm;wyuﬁ T A T e » : ~ .
scription des ordonnances -exécutées et dispositifs méda‘eau:f fournis i :%f‘?lf‘.‘h = = 3@;??—*-@@495@-1—5& : it v-y o)
o e bt e b ok e B e S e - S ) - ij A AL

—— e e Lastel) Sl a5 300 5] Jasall e 5 0545 I s éﬁé?,P;“émﬂﬁi'mfdiFauf 23 cifistts i “@T&h‘b@_ ot
Sl Sl pall” o ; g ’ Ll N : AL :
e h . Signature et Cachet du Pharmacien et/ou Fournisseurs > =
Jate d'exécution Prix facturé. ) des dispositifs medicaux = i o)
NN 5 obbaall a6 | clibaatf Ja, ?Mémecﬁ V| detaetitas Fghadl 3L JIRRTIIRY SRTRP
)«L {ZAI{LA Dates des actes | Code des actes | Cotation NGAP | Valeur Clé Montant facturé Signature et Cachet du Paramédical
> / I 'i/ Lol 4
“Ja i 0D G a -
18] 8!
) [A%) oY ]
- Ve ey
s o & EEIF,
Jobjia
2.2 ﬁf &
e P <%
a —4;"/‘/7‘J1- Z‘




Dr.Mohamed EL BAGHOUL! Gﬁ J 92l dozo 5 35WI

Llulially Aglsl) dlilaally uml dalag pabd b Aladl

Chlrurgien Urologue - Andrologue
oCalculs appareil urinaire Ll Allwally SN o 0

lulilly Ade) dllaall Uapes ©
oEndoscopie diagnostique et interventionnelle JUaldy dalplly geadll 0
oEchographie - Laser - Dysfonction eréctile aa inall — sl cyi - sually paadll 0
olnfertilité masculine - Incontinence urinaire Gl - s el — Jlall e piall 0

URGENCE: 0663 11 29 23 Ordonnance Tél: 0522 870 888

©Cancers Urologiques

Casablanca le: Lﬁl ....... ‘QQU\ 1 b ¢ Lanll il

r‘ v
~) TRSRel War (ami  Najiond
3 e
pharﬂmac; 1 8
i Lot Boyc "“Sde{ s
13 S'd' Maaro Olfte 1160
J( C/ ' !(’@ . Teho5 Gnca 1Y
) Y e Q@ H ™ '
NI
. Ay b \
L2 Hee
igrmd A
Rf'l 2+ e C‘) Li ? d it
)
I
IS !
3y < A SE
{ ‘ 0 5 G ~, f
o obian o T
gl PJ
~ A

404, Bd el Qods Rés Essakane ELANIK (Lot Safaa), Etg 2 A,;t 11 Ain- uhock Casablanca
sliandl ol (38 e 11 das 2 GUall osliall W) Y oSl Aald) el )L 404




AMM : 164/200MP/21/NNPd

Veca®5 mg o=
Boite de 30 comprimés . 2

—ImDDD Dcn___.
LOT 4977
UT. AV :11-24
P.P.V: 108 DH 00

B

- i
| i EOZ 40 mg
14 Comprimeés pelliculés
gastro-résistants

o iR

gastro-résistants
{ 18000"140726

< N

ppy : 100,00 DH' ¢ I3yg000"140726

o e

LT : 617

PER : 05/24
| PPV : 100,00 DH
2lliculés Voie ora
— - e e
] M _— & M —_—— ; -
_fo g == .“.O ==uw||
1 — 1 ! m |
== - f =l 2 m e
" & == S o | (= —— ]
E .m.m.-“o @ o O o E mllo N N
B =g S == 48 f=—¢o = =
% m“m ” a > _‘Lhz_ mlll..l.m 8 m
& == a I =
= mn_ = W (SEEI=" BB
g MHE _,ﬁ.mam ﬂ.‘l_‘
QW. O o]




Dr.Mohamed EL BAGHOULI ()ﬁ J 3_9.J| deotxs g.sm

Aty Al dlilually u.uu\ dalay palal b Auadl
Chirurgien Urologue - Andrologue

oCalculs appareil urinaire ‘ , L) Ay JS)) pan 0
oCancers Urologiques aglaitly Adga) dlibual) Uayw o
oEndoscopie diagnostique et interventionnelle : JUaialy dafyelly pasdll 0
oEchographie - Laser - Dysfonction eréctile il inal) - and Gl - saally pasdl 0
olnfertilité masculine - Incontinence urinaire Gkl - Jgl) coldl - Jall sis plell 0

URGENCE: 0663 11 29 23 Tél: 0522 870 888

Ordonnance

Casablanca le: ...... QQ.'.O&‘.QQ.%’L@&@\ il

2 1!
M M (rl"’r:l ’)

Jr.;.'o % mfu

404, Bd el Oods‘Reb L5 dkane ELA\M\ (Lot Safaa), Etg 2 Apt 11 Ain-Chock, Casablanca
sliagl) Ol (3l g 11 45 2 Gldall oo lanal Aal) V) Sl 2l el gyl 404



Veca®g - 'Vaca®5 my
Balte do 30 Compyi g > pel e 30 comprimes

LT TR T

R Rt |

x LOT : 4367
LOT .4977 | UT.AV:10.24
UT. Av 11_24 P.PV: 1wmm

L T[T .

3 118001 : " 2
¢ Tardyferon'80mg < & Tardyferon' 80mg g
" 30 comprimés pelliculés E ™ 30 comprimés pelliculés =
Distribué par COOPER PHARMA Distribué par COOPER PHARMA
41, Rve Mohamed Diouri - Casablanca 41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amino DAOUDI o Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
. 6'118001"103041’ (R . 5”113001"103041” Oz
- Tardyferon'80mg < & Tardyferon'80mg
& 30 comprimés pelliculés £ M 30 comprimés pelliculés E
Distribué par COOPER PHARMA Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca 41, Rue Mohamed Diourl - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
< B ! 1 18001”’1'!3”3’!}”:"1’” O35 _ 6 ”1 18001”1 03041" o2
= Tardyferon'g0mg ¢ & Tardyferon'80mg ¢
< 30 comprimés pelliculés g " 30 comprimés pelliculés E

Distribué par COOPER PHARMA Disiribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca 41, Rue Mchamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Aming DAOUDI Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI




Dr-Mohamed EL BAGHOUL GBJ S5l oo y55Wl

¢ Agdailly sl disally S dadag (bl b ilas)

Chirurgien Ufologue - Andrologue
Llgad) Aladlly Sl uan 0
Alalially 4 gl il Gy ©

°Calculs appareil urinaire

°Cancers Urologiques

°Endoscopie diagnostique et interventionnelle ' JURLL dafally Gasdll o
©Echographie - Laser - Dysfonction eréctile i) ) - puaad) Gl - gually paadl) o
°Infertilité masculine - Incontinence urinaire G~ Jadl cd) — Jladl aie adall 0
URGENCE: 0663 11 29 23 ordonnance Tél: 0522 870 888
Casablanca le: .. I(VL Dl“{/\ Hd e landl Sl
. \5 2
J k " : \ a \a{[
)/ - HM, el HaorTaoma p d\
GE Healthcore
J ISFLJ 50 ml
» 19 5 LE
f - £
) - s Qe + 2§
; . o e *Q'”‘"L E p
pdvl g A -

O

Vst | o JB5C o«

® .IQVN.\ L) a { 346}

v;g@ el gt |

404, Bd el Qods Rés Essakane ELANIK (Lot Safaa), Etg 2 Apt 11 Ain-Chock, Casablanca
elapll Hlall (3l e 11 485 2 Golall o (ol Aald)) Su) KU) Aald) il gl 404




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue _ Radiologue

[
Domiciliation) bancaire : Compte N 013 780011 20 D0G183001 43 48 BMC] Agence Val d’Anfa-casa
" Patente : 34770967 I.F 1087675 ICE : 001745076000019

J'. e
]
Casablanca, le 03/01/2022
Facture
Nom & Prénom : EL HARRAMI NAJIMA
Date d’examen :03/01/2022
Examen(s) ]
| URO-SCANNER

Montant TOTAL ' " 2000DH |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
DEUX MILLE DH

‘ I'7. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
‘ Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705

e ——




CABILYET D RADIOLOGIE DY AR

Patente: 34770967

Domiciliation Bancaire: compte n®013 780 01120 000183 001 43 48 BMC] Agenc

e Vald"Anfa CASA

Casa le 03/01/2022 - -

R e e e g —

ORDONNANCE

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.Ouled Saleh
! Bouskoura-Nouaceur
/ N° AMM: 288/16 DMP/21I/NNP

| 7 .

Nom & prénom  :  MME EL HARRAMI NAJIMA
Examen demandé : URO-SCANNER

2/,(/_(/ o<

- VISIPAQUE 320MG/ML 1BOITE,

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en
Madrif. Casablanca 20 100. Tél.: 022 25.74.82 /23

face du bureau de pointage des Taxis.
279.34/ 25.30.30. Fax: 022 23.77.05
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: - Présence de multiples formations kystiques rénales gauches,
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| Produit de contraste : Sans et avec

R‘

e & ‘
ackily
CABINET B
IMAGERIE

on ©

E{Aﬂi@lﬁ(ﬂf DU M/ /\/’U

AR RESONANCE MAGNETIQUIE

I
|

‘\
Casablanca | le 03/01/2022

. Mme. EL HARRAMI NAJIMA |
DR ELL BAGHOULI MOHAMED |

URO-SCANNER SPIRALE :

Technique : Coupes axiales jointives de 5 mm avec reconstructions.

S s

arrondies, bien limitées, parfaitement homogénes, mesurées a
43 x 30 mm, 40 x 46 mm, 24 x 37 mm et 23 x 17 mm

11E . Aprés injection du produit de contraste, les reins sont de taille normale
| de contours reguliers, la néphrographie est symétrique et se fait dans

les délais physiologiques, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Les ureteres sont libres et de calibre normal.

. - La vessie est de morphologie normale. Pas d'anomalie pariétale ou
endoluminale.

- Pas d’anomalie abdomino-pelvienne par ailleurs.
AUTOTAL :

e MULTIPLES FORMATIONS KYSTIQUES RENALES GAUCHES
SANS ANOMALIE PAR AILLEURS.

|

Avec mes amicales salutations.

-
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URGENCE: 0663 11 29 23 Tél: 0522 870 888

Ordonnance

Casablanca |&asablanca, LE 25/12/ .Z:Oék Lawdl lall

Patient : ELHARRAMI NAJIMA

ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

Résultats :

. Rein droit, de taille normale, bien différencié, sans DPC, d'un kyste de 1cm

- Rein gauche, de taille normale, bien différencié, sans DPC, sieége d'un kyste

De 4cm d'allure simple

. La vessie est semi pleine, sans anorpalies"'éndol%'n%e@\,\
/'/‘( ?,\(;%

> 7
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Patient

il . ) s -_—
N*® 25122021-214432 N° d'acces

Nom ELHARRAMI, NAJIMA Dte exam. 25-12-2021
D. naissance Description

Sexe Opérateur

DrELBAGHOULI MOHA...  ELHARRAMI, NAJIMA I - samiung - PrELRESHOUL ona . CLUARPAML NAM A
25122021-214432 o iy - 5123 W ELRY,

|
1 D 1.68cm

1D 1A8em
2 D152 em

2 D152 cm

ELHARRAMI, NAJIMA . 25-12-2021 shmgunn  PrELBAGHOULIMOHA . ELHARRAMI, NA JIMA ¥ Ml 098 25-12-2021
it sl : 25122021-214432 215745
o it 7 B
-0 H.oun 168 ¢m |
S0te 1.52 em
(FIv] 3 4,04 ¢m |
Gién 337 ¢em !
5 448 cm |
356 em
1141 ¢cm
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LAl BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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Casablanca le 25 décembre 2021 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

FACTURE N° | 337665

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ------eeeeemnmmcenen B 80
Coag : Taux de Prothrombine (TP) -------=snmememmmmmmmmcnaen. B 40
Coag : Temps de céphaline kaolin -----meeesmmemmmmsmmmancinns B 40

30
Chimie : Glycémie (a jefin) --- - 30

Chimie : Urée =mmmmmmmmmm s o e B
B

Chimie : Cholestérol total =----m-mmmmmmmm e B 30
B
B

Chimie : Cholestérol HDL+LDL -----=-=-===sseeesmammmeero- 80

Chimie : Triglycérides =-=-=--s-mmmmmmmmmmmmm oo 60
Chimie : Créatinine --- -- -- B 30
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =-=-======mrmnmmmmmmmmene- B 400
Bactério : Cytobac. des urings --=-=--==s=s=semmmcmmememe oot B 150 | Total : B 970

Prélevements :

Sang------------ I Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 324,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Trois Cent Vingt Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes
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CASABLANCA
Examen du 25/12/21 - Edité le 27/12/21 |

Réf. : 2111139

ANALYSES RESULTATS UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

HEMATIES 4,93 106/mm3
HEMOGLOBINE 10,3 g/100 ml
HEMATOCRITE isp %
- VGM ------- 71 3
- TGMH - 21 pe
- CGMH --- 29 2/100 ml
LEUCOCYTES -- - == 3900 /mm?3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ----—————-- 65 %
ou 2535 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-=-=====--- 2 %
ou 78 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---------==---- 0 Yo
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES - 28 %
ou 1092 /mm3
MONOCYTES --- 5 %
ou 195 /mm3
PLAQUETTES 202 000 /mm3
ERVATIONS ------ Microcytose
oS’ SE TOMATE STA T
X DE i BINE - 96,0 %
|
TEMPS DE _CEPHALINE - KAOLIN
Réaction . 29 sec
Témoin 29 sec
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,30 2/l
ou I 5,00 mimol/|
|
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NORMALES ANTECEDENTS
13/02/21
42-52 485
12-16 10,2
38 -47 347
80 - 95 72
27-33 21
30-35 29
4000 - 10000 4600
50-70 65
2000 - 7500 2990
1-3 3
138
<1 0
0
20-40 25
800 - 4000 1150
2-10 7
322
150000 - 400000 195000

Al

26/12/09
100,0
13/02/21
0,15-0,45 0,34

0522 29 64 86

mail : labo tazidyahoo |
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|
ANALYSES SULTA UNITES NORMALES ANTECEDENTS
|
9/06/1
GLYCEMIE A JEUN 0,9: g/l 0,70 - 1,10 0,98
ou ‘ 5,30 mmol/I
1,29 + 4
e 0,99 0,98 0,98 0,95
mo 1,091+ .86 _?;i—#""ﬁ\\ 0,84 j;i P i S S w-gm“i“ 0
> 089 T ~—~— —i
0,69 4
0,49 t t t 1 —T— t f t
24/10/09  26/1209  24/0312  26/0115  25/0316 011116  13/0217  25/0717  19/06/19  25/12/21
Dates d'antériorités
LEST e 1,28 g/l 15-2 1.34
ou 3,30 mmol/l
2,35 +
o 1,85 4
o 132 1,39 . 1,5 1,47 1,34 1,47 134 -
¢ 1,35 4 n__n.._—-m“._ -»'EI ‘_““‘H—w wwwwww ST s '""EM«M
I
0,85 : : : ! - ; :
24/10/09 26/12/09  24/03/2 26/01/15 25/0316 0111116  25/0717  19/06M9  25/12/21
Dates d'antériorités
CHOLESTEROI 0,70 g/l =04 0,60
ou | 1,80 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,47 gl 0,60
ou 1,21 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,53 g/l 035-135 0.68
ou 0,61 mmol/l
13/02/21
CREATININE - mg/l 6-12 6
ou 53 pmol/l
16
N ﬂ
PRT |
g ; ! 6 6 6 6 5 6 6
o ﬁ + o I 5 I B e N
t t t t = t
24/10/09 © 26/1209  24/0312  26/0115 25/0316 011106 2500717 13/02/21  25/12/21
Dales d'antériorités |
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ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
VITAMINE D2/ 25H -vitamine D)---------- 30,0 ng/l 259 ‘

Valeurs usuelles ‘

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
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RESULTATS
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UNITES

ANALYSES
EX J 0 ) 0
PRELEVEMENT =----mcmmmmmmem e

EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation

Cellules épithéliales ------------mmmemmmmmeeeee

Leucocytes ---

Hématies -=---mmmemmemmmeee
Cylindres ----=--=smmmmemmms e

Cristaux -

Parasites --------m-mmmmee e

Flore microbienne

BACTERIOLOGIE
Uricult -----
Cled et milieux usuels -

Milieu de Sabouraud —

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA

P 35504101 - IF © 40303250 - RC

05

187112 - 1C1

u

2 eme jet urinaire

Peu important

Peu nombreuses
Rares(5/mm3)
Rares(3/mm3)
Absence.

Absence.

Absence.

Pas de germes visibles

Stériles
Stériles
Stériles
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NORMALES  ANTECEDENTS




