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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Entas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe a la feville de sofhs pgyr tdfe de, remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en casde prof U ent canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD

= |a déclaration de maladie chronigue doit :r‘c-ﬂ_péwgnée par|
i

cin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cadre réservé au Médecin v N

Cachet du médecin : 3 ‘:"
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Nom et prénom du malade : %’\.Qkk\g k LRM ce PGB ende hotannssns
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Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médic

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d'autres quesnons demandez plus d'informations a votre médecin ou &
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a queiqu un
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet i

mentionne dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

= CARDIOASPIRI

100 m com rimes astro-résistar

Cardioaspirine 100 mycps O
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Cardioaspirine 100 mg/30cps

Acide acétylsalicylique
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Dans cette not

1. Qu'estce qu g . [

2. Quelles sont le afions nécessaires a connaltre av

3. Comment pre - ~*~Aenirina 100 mg ? Cardioaspirne 100 m
4. Quels sont le Cardmaspmemamm 3ls ? 5 ngulga.sgwunm * O \
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\JOTICE : INFORMATION' DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pellicule
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{)TlCE - INFORMATIQN'DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pelliculé

Bisoprolol Fumarate .

L.

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notic

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la 11800¥100873"

* S vous avez toute autre question, si vous avez un dol Cardensqei*“ 5 mg 2 ci
® (e médicament vous a €t€ personnellement prescrit. M Comprimés pelliculés secables Bf30 & 1¢
* Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ousi vousret b e
Dans cette notice : < PPV: 58,10 DH

1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il util..

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de D'Em

3. Comment prendre CARDENSIEL?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? ”"ml ﬂ” " ' ”””

5. Comment conserver CARDENSIEL?

6. Informations supplémentaires 18001"10p873" =

1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CA! ('Iarl:lenslel‘EJ mg 2
Classe pharmacothérapeutique Comprimés pelliculés &cables B/30 £

La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bi¢ O ™ oents

A : A PPV: 58,10 D
Indications thérapeutiques H
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de I'orgamsme @ CETINes IMpUISIons nerveuses, en
le rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus g<<====="
i
' 1t
Ire

Linsuffisance cardaaque se produit lorsque le muscle cart
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présen
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAIT 671180017100873

médicaments adaptés A cette affection (tels que les inhik

@
g8
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de : Cardensiel®’5 mg g
* 3llergie fnvpersenswmhte] au bisoprolol ou a I'un desa Comprimés pelliculés secabifs B/30 £
® asthme sévére, (&) b
® troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique PPV: 58,10 DH n

palir ou virer au bleuy,
* phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glanae surrenaie,
* acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en exces dans le sang,
Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiaques suivants :
* insuffisance cardiaque aigug,
® aggravation de l'insuffisance cardiaque nécessitant I'injection dans vos veines de medicaments amplifi
* rythme cardiaque lent,
® pression artérielle basse,
® certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,
¢ choc cardiogénique, grave trouble cardiaque aigu aboutissant & une chute de la pression artérielle et ui
Faites attention avec CARDENSIEL:




Cordarone’ 200.mg
Chlorhydrate d'amiodarone _C?

Comprimé sécable

SANOF| v

veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament. Gardez
cette notice, vous pourriez avoir hesoin de \a relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?

. COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,

comprimé sécable ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ANTIARYTHMIQUE CLASSE 111

Ce médicament est indiqué dans la prévention et le

traitement de certains troubles du rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable 7

Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une

intolérance a certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament

Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé

N
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o

sécable :
« 5i vous étes allergique a l'iode
+ Si vous &tes allergique 'amiodarone (la substance
active) ou a I'un des autres composants
contenus dans Cordarone, Vous
trouverez la liste des composantsa la *
rubrique 6. '
« §i vous souffrez d’hyperthyroidie
(maladi ~*—=\=ndathyroide)

* SLYOUS
rythme

cardiat
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* Sivou

* Sivou

= Si voi P
assur 6 g P\.o
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médicaments »).

Faites at

sécable

Avertiss(

N'interrg tre &

médeciy 9
ez I’

La tolér

connuey

Si vous|

(pacem.....

implantable :

Vous devrez faire vérifier par votre médecin son bon

fonctionnement avant et a plusieurs reprises apreés le

début du traitement, ainsi que lors de toute modification

de la posologie.

P | iteme

Prévenez votre médecin :

* Si votre rythme cardiaque est @ nouveau trop rapide ou
anormalement lent,

« Si vous vous sentez anormalement essoufflé,

= Si vous avez des difficultés a respirer,

« Si vous présentez une toux séche, isolée ou associée a
une altération de votre état de santé,

« Si vous avez de la figvre, ou 8tes fatigué, de fagon
inexpliquée, ou prolongée,

* Si vous avez la diarrhée,




PREZAR 100ms

Losartan

Compri pelicd, oo o
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES : =
PREZAR®
« Pour tral n

( PPV:
* Pour prd PPV:138DH10 d 138p)r10
et une pro ol PER:03/45
examens ¢ PER:03/25 ;
* Pour tra L LoT:L1£72
I'enzyme | LOTgL939 1
cardiaque \ {
* Chez let
comprimé ]
POSOLOGI WENT ET FREQUENGE » i
Veillez & touyuurs premure ce &N sulvant exactement 1es indications de votre médecin, Vérifiez auprés de » Douleurs a
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute. -
Les comprimes doivent etre avalés avec un verre 'eau. Essayez de prendre vaics |l cpggies™ =
chaque jour. Il est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR(
votre médecin. .138DHL0
Votre médecin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, com PRV L
vous prenez d'autres médicaments. Il est important de continuer & prendre Y
longtemps que vatre médecin vous le prescrit, afin de permettre un contrd PER: 1L
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS 6 o}
La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fols par jour (1 L(_’\'I‘ H K3 2 i
pelliculé sécable). L'etfet sur la diminution de la pression artérielle atteint s¢
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, étre augmentd
comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé
Si vous avez I'impression que 'effet de est trop fort ou trop faible, par
Enfants dgés de moins de 6 ans « Engourdisse
PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moing de 6 ans, la securne d'@implol et l'efficacité n'étant pas « Evanoulsser
établies dans ce groupe d'age « Battements

Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2

La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, dtre augmentée & 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé) en fonction de
la réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent dtre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,
les inhibiteurs calciques, les alpha- ou bétabl s et les antihyp s d'action centrale) ainsi qu'avec I'insuline
el les autres médicaments antidiabétiques couramment utilisés (par exemple, sulfamides hypoglycémiants, glitazones
et inhibiteurs alpha glucosidases).

Patients adultes insuffisants cardiaques

La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, la dose dolit étre augmentée
jpar paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,
50 mg par jour la troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la cinguiéme semaine)
Jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour paut
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* Diminution d
* Migraine,

* Taux bas de
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= Sensation Qi
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

"
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Ce medicament ne doit pas étre utilisé avec certains méadicaments
(voir Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comgtimgs pelliculés
sécables)

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment le dantroléne
(perfusion), le kétoconazole, I'itraconazole, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN CGURS
AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

mulllu lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre
pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
wvotre médecin ou a votre pharmacien.

Daps cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?
3, COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5 COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés

pelliculés sécables ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

ZANIDIP 10 mg. comprimés pelliculés sécables contient une
substance appelée chlorhydrate de Iun:anldiplna C'est un
médicament de la classe des A calciques i

seurs. Il est préconisé dans le lraitamem de l‘hypartenshn
artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, imés pelliculés sécabl

Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:

- allergie connue a I'un des composants du comprimé,

- angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,

- infarctus dans le mois précédent,

- en cas de maladie grave du foie ou du rein.

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d'association au danlroléna. au kémoonalule et & litraconazole

EN EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde

Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
&tre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas d'insuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement
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Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour atre efficace, ce médicament doit tre utilisé réguliérement.
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le
traitement sans essayer de rattraper cet oubli.

4, QUELB SONT LES EFFETS INﬂESIRABLES EVENTUELS ?

- 5
- maux de téte, rougeurs du visage accompagnées ou non de
bouffées de chaleur, cedémes des membres inférieurs (infiltration
de liquide dans les jambes), palpitations, des étourdissements ont
également été rapportés.

Plus rarement :

- fatigue, troubles digestifs & type de nausée avec ou sans
vomissements, diarrhées, douleurs épigastriques (douleurs au
niveau de 'estomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(urines émises pendant 24 heures), somnolence,

* une hypotension peut apparaitre dans de rares cas,

- quelgues rares cas d'inflammation des gencives.

Trés rarement, des troubles associant une rigidité, des
tremblements el/ou des mouvements anormaux ont été signalés
avec certains inhibiteurs calciques.
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LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé 2. QUELLES SONT LES |
Fénofibrate. AVANT DE PRENDRE |
’ pelliculé ? '

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice a\ﬁ
de prendre ce médicament. |
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. |
* Si vous avez toute autre question, si vous '
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Laboratbire de Biologie medicale Dédeur."“’?‘?' FEKKAK
Genetique mpleculaire : Rad_lo-bno Sgike :
eneng > Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2206100037

Mr Kada ZOUIN

Demande N° 2206100037

Date de 'examen : 10-06-2022

Analyses :

lRémpitulatif des analyses

N Analyse Val C

PSAD Prelévement sang adulte 5 E25 E
JALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B350 B
Cholestérol B30 B
Calcuon B30 B
ICréatinine B30 B
IG.G.T. B50 B

dassi B30 B

ITrighycéndes B50 B
IPSA Total B300 B
1.DL Dosage direct B50 B
\Vitesse de sédimentation . B30 B
Protéines totales B30 B
Urée B30 B
Glycémic & jeun B30 B
[Sodium B30 B
Chlore B30 B
TSHus B200 B
Acide Urique B30 B
INF B8O B
ICholestérol HDL ' B50 B
[Bicarbonates B40 B

Total des B : 1250
TOTAL DOSSIER : 1650 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / : 05.22.86.04.97

0522 86 04 97 : justadt 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : astg)l ~slaasadlyladl . Sileiaiizanl P e, £y Jlgdl g0 dugl;
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




‘_741»10“@’ = CM)_JJ ,«.«.ﬁu

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

D.iagnosiic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Kada ZOUIN DR : Saad SOULAMI
Né(e) le : 15-07-1950 Adresse :356, rue Mostapha El Maani 1er étage casablanca
Dossier N° : 2206100037
Date de I'examen : 10-06-2022 Page 1/ 4

Prélevé le : 10-06-2022 09:09 en interne
Edité le :10-06-2022

cofrac . reommon . - o
N° B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g i o L Jo 2ymuoia.|AC
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
25-04-2022
Leucocytes ACl 3.70 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.00
Hématies : ) 4.54 millions/ul  (4.50-6.50) 4.26
Hémoglobine : A4 13.6 grs/dL (13.0-17.0) 13.6
Hématocrite : [Ac] 423 % (40.0-54.0) 40.4
VGM : [AC] 93.0 p3 (80.0-100.0) 95.0
TCMH : [Acl 30.0 pg (27.0-32.0) 32.0
CCMH : [acl 32.1 g/ (32.0-36.0) 338
RDW : [AC] 13.1 % (11.0-16.0) 132
Polynucléaires Neutrophiles : 553 % 58.3
Soit: 2.05 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.33
Polynucléaires Eosinophiles : 21 % ' 2.4
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.10
Polynucléaires Basophiles : 03 % 0.3
Soit: 0.01 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
Lymphocytes : 356 % 31.6
Soit: 1.32 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.26
Monocytes : 6.7 % 74
Soit: 0.25 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.30
Plaguettes : IAC] 157 milliers/ul  (150-500) 174
Vitesse de sédimentation
21-07-2020
VS 1ére heure 5 mm 1
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 36 35
BIOCHIMIE SANGUINE
25-04-2022
Glycémie a jeun [AC] 0.93 g/l (0.74-1.09) 1.02
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 5.16 mmol/ (4.11-6.05)

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27\1
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cofrac ACCREDITATION _
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
oy i-’oi’;iiﬁ.”'“'“‘ pr le symbole [AC]. 25-04-2022
§ ] 0.56 g/l (<0.71) 0.62
(Weee8s/GLDH—Cobas 6000® — Roche) 9.32  mmol/l (<11.82)
25-04-2022
Créatinine [AC] 17.1 mg/l (7.0-12.0) 15.9
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 151.3  pmol/ (62.0-106.2)
26-10-2021
Acide Urique A 55 mg/l (34-70) 52
(Uricase/PAP - Cobas 6000® Roche) 327.3  pmol/l (202.3-416.5)
26-10-2021
Cholestérol total A 1.26 g/l (<2.00) 1.32
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 3.26 mmol/ (<5.17)
26-10-2021
HDL-Cholestérol [A] 042 g/ (>0.55) 0.36
(Enzymatique Colorimétrique PAP —- Cobas 6000® 1.09 mmol/ (>1.42) f
Roche) [
26-10-2021
LDL-Cholestérol (direct) (¢ 0.63 gL (<1.85) 0.67
(Dosage enzymatique) 1.63 mmollL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
~Elevé: 1.60 & 1.89 g/L (4.13 2 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)
26-10-2021
Triglycérides [Ac 1.29 g/l (<1.50) 1.49
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.46 mmol/ (<1.70)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
26—-10-2021
Sodium (Na) 142 mEq/l (136-145) 138
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 142 mmol/l (136-145) :
26-10-2021
Potassium (K) (acl 4.8 mEq/ (3.4-4.5) | 4.7
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.8 mmol/l (3.4-4.5) |
26-10-2021
Chlore (CI) [acl 107 mEqg/l (98-107) 102
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) ‘
|26—-10-2021
Bicarbonates 24.6 mmol/l (22.0-29.0) 26.7

(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)

A
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cofrac . oooimamon o il
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole X
ol " 'fARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
EXAMENS
MEDICAUX 26-10-2021
PSA Total [(*¢ 3.850 ng/mL (<4.400) 3.750
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
PSA Total
br
4 - l
o 370 375 385 .
3.55 e IS <ol . NSRS
3] B dod__.—
2 g
14
_0 il - —
-1 T T T T .
27-05-19 26-09-19 21-07-20 08-02-21 26-10-21 10-06-22
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*+ ZOUINE, KADA 054\\ 14-Jun-2022 02:52.C6 BRADYCARDIE SINUSALE AVEC DE RARES EXTRASYSTOLES SUPRAVENTRICULAIRES
o

ID:; RETARD NON SPECIFIQUE DE CONDUCTION INTRAVENTRICULAIRE [QRS DE 130+ MS]
D-naiss: Fréq.Card: 50 BPM IDM INFERIEUR [ONDE Q DE NECROSE DE 40 MS EN D2/D3/AVF]. DE DATE INDETERMINEE
Oans, Int PR: 168 ms ECG ANORMAL
Dur.QRS: 142 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION o —
- o QraTe: 417739 ms =
. Axes P-R-T: 33 .13 2 Non confirme
P Moy RR: 1186 ms
QTcB: 382 ms
QTcF: 393 ms
| | |
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