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Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr. Malika NOUREDDINE

professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coe(r et des Vaisseaux

Ancien Médecin Résident desfﬂbpitaux de Paris
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Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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LABORATOIRE AMARA D' ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.42.20

Réference: 20325779
Analyses éffectuées le: 25/03/2022
DT iiiiiieeeeee.. .-t MmeEL KHAIER NASSIBA NEE SADRY

Sur préscription du: Dr NOUREDDINE MALIKA
COd8s « 5 » o wwvammn v o 101 O0021307 |0 O AT A

Bilan:
CHO HDL LDL TRIGL BIL TGO TGP CPK LDH

Cotation : (B 500 )

Montant Net : 695.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT QUATRE VINGT QUINZE Dhs 00 Cts




Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste I ] | !: n | | ] ‘
; ; &.J

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATO]RE AMAR_A D' ANALYSES MED[CALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Préléevement du : 25/03/2022 Heure : 07:41 — : S
Edition du 1 25/03/2022 - Référence 20325T2779 du: 25/03/2022

Code Patient 00021307 ‘Mme EL KHAIER NASSIBA NEE SADRY
Matricule : | U PO A

Meédecin: Dr. NOUREDDINE MALIKA

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes e AL
Chealesterol Eotala . awws o o wmnse $ 1.36 g/l (1.50 & 2.00) 2.28(24/01/22)
Cholegtéerol HiDuLssamwis st mon - 0.59 g/l (>40.40) 0.62(24/01/22)
Cholestirol LDI «. o wmme v o v o : 0.62 g/l (<1.90) 1.50(24/01/22)
TriglyeéritdeSe  csnwmvmivisinsg - 0.75 g/l (0.50 4 1.50) 0.80(24/01/22)
Bilirubine Totale.......vvuu... : 7 mg/I (<a10)

Bilirubine Directe (Conjuguée). : 2 ma/| (<a3)
Bilirubine Indirecte (Libre)... : 5 mg/! (<a10)
Cu P B sommsaw v s v v 56 6 e ¢ 88865 &% s 94 UI/] (27 &4 122)
TisDeH 48 ie i e 585 s o e memun o 5 o = 8 . 253 UI/i (< & 480)
Transaminases = SGOT v ww sz sy as 3 16 U1/l (< a45) 13(18/07/20)
- SBPT: a6 6555 o : 15 u1/I (<a50) 12(18/07/20)
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3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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FE-+ 74/min

Interval les:

RR 886
P 112
pPo-—142
ORS 76
DT 378
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P 42
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T 3
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