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

Conditions générales :
= Le cadre régervé & l'adhérent doit étre ddment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 l'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 2 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.
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

N®P19- 046609

ﬂMaladie C] Dentaire () Optique . (JAutres
Cadre réservg a |'adhérent (e — D =
Matricule :....L4= 16‘.} ............... (] ........ SO0WE ¢ o] \\ ......................................
(O Actif () Pensionné(e) oL SRS
Nom & Prénom ©........cccceue.ee. /—)‘)jh ..... 5. Le.{_ ........ QPN S )
Date de naissance :. 1@/&?/fﬁ0 oesssegyenceasmanionss SN i) SRR, ]
Adr‘asse z | —[%UKﬁf‘i/ Ar.gﬁ(* % ZIL) .

NAP%, 2T S— S S —
Tel.: Céé’ (/_ 3 cfi (Y) ...... Total des frais engagés :..... BL'D(%. % rD .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : //
Nom et prénom du malade :...........00.... L L L
Lien de parenté : d LuiFméme () Conjoint (O) Enfant
Nature de la maladie -........................ .\.Km ....... g{,)d\ 6 ........................................................
En cas d'accident préciser |85 CAuSes 8t CIMCONSLANCES | .........ccceeiciiisiosiisinitiTisreeasesesssssseasnsssssssesstsnns saas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'at:teste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prisgs€pnnaissa de la clause relativea la prot.ectnon des données personnelles. P
Faita: (L ASALX NGO ... W 0 AR S M

Signture de l‘adhérent.le] .................... W | CO—— .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actess

®lombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

=)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

+ T

attestant J§.Paiement des Actes

Important :

Le praticien est prié de préciser la dept trditée, ['acte pratique en indiquant la nature des %oins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, dinsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sign
Laboratgire

Date

Deésignation des

Ceefficients

,10[0(5[2 2
LW

. Médicale
idr Racin

CCEFFICENT | ?
DES TRAVAUX | | |

( b
MONTANTS | | |
DES SOINS ‘ J i
DEBUT | |
D'EXECUTION
FIN ‘ l
DEXECUTION

H
AL A
D 4— . } G
| Montant ﬁ r-{.v\,
des Honoraires B
BB AL S U 0O,
Y % s S G AR S S R S
L A AR R G
""" s QC)J)I""\ | ks ODF
“aedad 35 PROTHESES DENTAIRES

o) e ~ arone
Py el AUXILIAIRES MEDICAUX LanoIs
Cachet et signature Date des Nombre Wl ;M‘ﬂl{aﬂﬂs%ﬁaﬁé’
duPraticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

13 B1/

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

~
DATE DU 1
DEVIS {
DATE DE (
L'EXECUTION l

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




o

®
V“'- <1000 ‘ Pr. Jaafar HEIKEL wo, msc, prp
‘9 . Diplome d'Université en Nétrition et Maladies Metaboliques
PPV 15DH30 Dipléme d'Université en Gériatrie
EXP 12/2024 3 Spécialiste en Maladies Infectieuses
LOT 10061 38 ’léd ]Cal Professeur de Médecine

Expert International

stic ..
- EHHIMNY
Date : 05106\}9?—2 Lo bt

Nom ot Prénom du patient : OUD QMQZ; ..... (\JC'OM .......... Age: Gg%
20 30¢ L |

1/ UNIZITRO 500 mg cpdiéquivilent ' -

1 cp le 1°" jour Puis %2 cp/j péQdaﬂi @s u milieu du repas PPV 7elniyd

)
/I g! Vitamine C 1000mg cp oir

1 cp x 2/) pendant 2 semaines - * , | AKMAL

W92 e PH w““r:'t‘lgm:“’
3/ Zinaskin 45 mg cp ouféqlﬁw!, nt 27, Rue 'fe .‘31.%.15.14
1 cp x 2/j pendant 2 semaines " Cas?g‘;?b‘ 032113000037

1 ampoule en 1 prise & prendre de préférence dans un produit laitier ou 10 gttes/j 30jours

—— " -
T — o = ,
«cp: Lot 220005 m ' ASKIN 45 m

- consommer FRY 40
cp? Evanl le: \ 02/2025
--cplj
PC: 79,00 DH
6/ C 0 ¢ 20 comprimés effervescents
lcpA€matin péndant 15 jours. “Tinj g™ fo/is,pur jour pdt & jours

/ APIXOL ou MUXOL 1 CAS trois Ppis/j pdt 5 jours

Y
¥

8/ _Symbiosis Defencia 1 Stick par jour pendant 7 jours
[,,F> ’ Y g .5
9/ Fitopolis ou Apixol spray ; 1 pulv X 3 par jours% j@\({%‘ i

= = e = =ry ',\i%\'t‘-‘:?' ------------- -
O o™ ¢
- \TJ‘A = WP i | 220007
En cas de céphalées : paracétamol (max 2g/j) si pas d’allergie connu E 20250

e En casde diarrhées: Ultralevure deux a trois fois par jour pendant 3 jours PPC : 89.50 DH
¢  En cas de douleurs gastriques liées aux médicaments : Euzol ou équivalent 2 o
+  Pour tout autre symptdme, contacter le médecin traitant (aucune consultatiq

13 Bis rue Essaidia, Hay Essalam, CIL - Casablanca
€ 05223699 10 drjiheikel@gmail.com / info@cabinetdiagnostic.com
ICE : 001636962000076 IF : 42045512 TP : 34801005

Cabinet Médical Diagnostic

www.cabinetdiagnostic,com




o Pr. Jaafar HEIKEL wmp, msc, pho

Dipléome d'Universite en Nutrition et Maladies M

Cabinet Médical ‘
Diagnostic

oae: . A5 106 ( 027

Nometprévom cpatiert: .. OUDGHARY. Mok come ol nge: €8 Qs

SANG HORMONOLOGIE
.< Glycémie 4 jeun T3L
GPP T4l
0( HbAIC TSH ultra sensible
NFS ACAT :anti Tg et anti TPO

Thyroglobuline

Urée-créatinine .
Cortisol de 8h — del6h

Acide urique L ol de i
Cholesterol Total !‘U*l”lt‘mlk‘lnlu‘
HDI I'4 .Androsténe dione
LDL (.)%’.x[radml

05( FSH - LH

Iriglycérides : |
Prolactinémie

lonogramme
Calcémie

Vit D3 -25 SEROLOGIE
¥ 3 & »
Phosphorémie VIH
Magnésium sérique et globulaire VHC
VS
.( CRP Ag HBs
S Ac HBc
CPK .
" PSA Ac HBs
o (f o Charge virale VHB
iroupage Charge virale VHC
Fer sérique
CTF
TP+INR URINE
Fibrinémie i
SGPT SGOT G.G.1 ECBU ‘
Protides Produits Toxiques (Sou 10 P)
Albumine

Bilirubine T+ BC+ BNC
Electrophorese des protides
Amylasémie

Phosphatases alcalines

du patient :

am, CIL - Casablanca

Cabinet Médical Diagnostic ? J i e i

gmail.com / info binetdiagnostic.com

www.cabinetdiagnostic.com
> TP : 34¢

ICE:

001636




Cabinet Médical
Diagnostic

SANG

X
X

>
»

Cabinet Médical Diagnostic
www.cabinetdiagnostic.com

Nom et Prénom du patient : OO D G }‘\/\ Q.;\

Glycémie a jeun
GPP

HbA1C

NFS
Urée-créatinine
Acide urique
Cholesterol Total
HDL

LDL
Triglycérides
lonogramme
Calcémie

Vit D3 -25
Phosphorémie
Magnésium sérique et globulaire
VS

CRP

CPK

PSA

Groupage

Fer sérique

CTF

TP+INR

Fibrinémie

SGPT  &XSGOT  G.G.T
Protides

Albumine

Bilirubine T+ BC+ BNC
Electrophorese des protides
Amylasémie
Phosphatases alcalines
cﬂ-(‘ < WAl N~z Fas
TD.._ 9; s [+

Pr. Jaafar HEIKEL wmp, msc, pho

Dipléme d'Univegsité en Nutrition et Maladies Métaboliques
Dipléme d'Université en Geyiatrie

Spécialiste en Maladies Infectieuses

Professeur de Médecine
Expert International

HORMONOLOGIE

T3L

T4L

TSH ultra sensible

ACAT :anti Tg et anti TPO
Thyroglobuline
Cortisol de 8h —del6h
Testotéronémie

T4 .Androsténe dione
Qestradiol

FSH - LH
Prolactinémie

SEROLOGIE

VIH

VHC

Ag HBs

Ac HBc

Ac HBs

Charge virale VHB
Charge virale VHC

URINE

o ECBU
Produits Toxiques (5ou 10 P)

? 13 Bis rue Essaidia, Hay Essalam, CIL - Casablanca
S 0522369910 drjheikel@gmail.com / info@cabinetdiagnostic.com
ICE : 001636962000076 IF : 42045512 TP : 34801005




Cabinet Médical
Diagnostic

. Pr. Jaafar HEIKEL wb, msc, Pho

Dipléme d'Université en Nutrition et Maladies Métaboliques
Dipléme d'Université en Gériatrie
. Spécialiste en Maladies Infectieuses
Professeur de Médecine
Expert International

Date:. .........} O 5‘&@’&32:2 .....
Nom et Prénom du patient : QD\DQMMQ&Q'QJW& AAAAAA Age: ggo-")

Cabinet Médical Diagnostic
www.cabinetdiagnostic.com

9 13 Bis rue Essaidia, Hay Essalam, CIL - Casablanca
0522369910 g& driheikel@gmail.com / info@cabinetdiagnostic.com
ICE : 001636962000076 IF : 42045512 TP : 34801005




Dr Jalil ELMANJRA \‘;/ | Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biplogiste

Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France 6 a I O I ' I e Ancien interne des hopitaux de Besangon + France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur OUDGHIRI MOHAMMED
Dossier N° : CV22551771

Dossier ouvert le : 09/06/22 Prélévement re¢u a 10:27 - Edité le : 16/06/22 Page N° 1/1
VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Positive CT 25
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFlab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside
Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique.

Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 /48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 9 juin 2022 Monsieur OUDGHIRI MOHAMMED

FACTUREN® (35170

Analyses :

PCR du SARS CoV -2 Bi 280 Total : B280

TOTAL DOSSIER 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie *

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 10-06-2022

Mr. Mohamed OUDGHIRI

FACTURE N° 2206101010
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

Py Prélevement sang E25 E_ 1|

9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO |

0154 IFerritine B250 B

0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B '
D-Dimeres B200 B

0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

0118 Glycémie B30 B ;

0146 [Transaminases O (TGO) B50 }

0147 [Transaminases P (TGP) B50 13

Totalde B : 760

TOTAL DOSSIER 1043.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quarante-trois dirhams quarante centimes




LABORATOIR_E BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

o' ..' ;. .“o

0 dedall OM oy

Mr. OUDGHIRI Mohamed
R

ef © 2206101010
Page2/2
BIOCHIMIE SANGUINE |
Roche Cobas 6000 |
21-01-2022
Glycémie a jeun: 1.18 gL (0.70-1.10) 1.02
(Soit;)

w

C==—pn
00— 0N 0O == b )

—

7

_—

Glycémie & jeun:
1.13 1.18
M8 0% e ao o

04-17 261017 24-04-

6.55 mmol/L

18 19-09-18 06.05.15 310120 28-12.20 37
ARG e D

—— e e - —

-01-22 10-06-22

ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
21-01-2022 |
Transaminases SGOT (ASAT): 13 UIL (<37) 16 |
21-01-2022
11 _UIL (<37)

Transaminases GPT (ALAT):

15

Transaminases GPT (ALAT):

R i e e
PROTEINES SPE CIFIQUES
21-01-2022
Protéine C-réactive: 40.2 mg/L (<5.0) 1.3
28-12-2020
Ferritine : 148.2 g/ (20.0-300.0) 108.0
Fin du compte rendu
boratolre d{é edicale
de B‘lologc e -
117.%%-1’ Bir ’i‘a’fgrgg&;g;
101%&%1:7093001 10

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Pr A. Azeddoug
Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 J;W;Mg

117, Bd Bir Anzarane - Maérif - 20330 Casablanc

Dassier VValidé par *
a-Tél: 052299 46 63 /0522 25 82057066180 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy Cisnsg
BIOLOGIE MEDICALE dcdat| O

Prescripteur : Dr JAAFAR HEIKEL

_ Réf : 2206101010
Dossier ouvert le - 1 0-06-2022 08:16

Edité le : 10-06-2022

Mr. OUDGHIRI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 N°2 020/85901
=== celllllc ATNOR IS0 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
21-01-2022
Leucocytes : 7510 /mm3 (4 000-10 000) 5790
Hématies : 495 M/mm3 (4.00-5.70) 5.07
Hémoglobine : 146 g/100ml (12.5-17.2) 15.1
Hématocrite - 43.4 9 (37.0-49.0) 44 .4
VGM : 87.7 u3 (80.0-101.0) 87.6
TCMH : 295 pg © (27.0-33.0) 29.8
CCMH : 336 g/100ml (29.0-36.0) 34.0
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 58.8 % (40.0-75.0) 45.9
Soit: 4416 /mm3 (2 000-7 500) 2658
Polynucléaires Eosinophiles : 0.7 % (1.0-4.0) 2.6
Soit: 53 /mm3 (100-400) 151
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.2
Soit: 23 /mm3 (0-150) 12
Lymphocytes : 257 % (20.0-45.0) 40.8
Soit: 1930 /mm3 (1 500-4 000) 2362
Monocytes : 145 9% (2.0-12.0) 10.5
Soit: 1089 /mm3 (200-800) 608
PLAQUETTES
Plaquettes : 136 000 /mm3 (150 000-400 000) 206 000
VMP: 10.2 1 10.1
HEMOSTASE
D-Diméres 85 ng/ml (<500)
(Roche)
ecS
d Analyae
Laboraloll  medice!
de Biolo ?‘gl_e'casﬂ
rang J083
ARl
NPE :

Dr A. Azeddoug

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

Laboratoire certifia AFNOR ISO 9001

:2015 n°2020/85901

AWM

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél: 0522 99 46 63 7 0522 25 82 05/06 61 8077 96 - Fax 05229809 11

Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Bialogie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/05222582 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083 .

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 8C 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 16-06-2022

Mr. Mohamed OUDGHIRI

FACTURE N° 2206161008
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0110 Cholestérol HDL +LDL B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Prélevement sang E25 I
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO I

216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B8O B

(Cholestérol Total B30 B

0361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 3 |
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 B3

111 Créatinine B30 | B
0118 Glycémie B30 [E]
0134 Triglycérides B60 13
0135 Urée 330 B

Total de B : 840

TOTAL DOSSIER 1150.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirhams soixante centimes l




LABORATOIRE BIR ANZARANE

~ BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur . Dr JAAFAR HEIKEL

Réf : 2206161008
Dossier ouvert le : 16-06-2022 08:12
Edité le : 20-06-2022

Mr. OUDGHIRI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page1/3
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
10-06-2022
Leucocytes : 7240 /mm3 (4 000-10 000) 7510
Hématies : 513 M/mm3 (4.00-5.70) 4.95
Hémoglobine : 152 g/100ml (12.5-17.2) 14.6
Hématocrite : 41 % (37.0-49.0) 43.4
VGM : 86.0 pu3 (80.0-101.0) 87.7
TCMH : 296 pg (27.0-33.0) 295
CCMH : 345 @/100ml (29.0-36.0) 33.6
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 426 % (40.0-75.0) 58.8
Soit: 3084 /mm3 (2 000-7 500) 4416
Polynucléaires Eosinophiles : 25 % (1.0-4.0) 0.7
Soit: 181 /mm3 (100-400) 53
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.3
Sait: 22 /mm3 (0-150) 23
Lymphocytes : 46.3 % (20.0-45.0) 25.7
Soit: 3352 /mm3 (1 500-4 000) 1930
Monocytes : 83 % (2.0-12.0) 14.5
Soit: 601 /mm3 (200-800) 1089
PLAQUETTES
Plaquettes : 189 000 /mm3 (150 000-400 000) 136 000

VMP: 9.9 fl 10.2




LABORATOIRE BIR ANZARANE

Biologistes
8

BIOLOGIE MEDICALE

A_J.JQ.HHM_J}H-"

Mr. OUDGHIRI Mohamed
Réf : 2206161008

Responsables :
ZEDDOUG
JAA)

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
21-01-2022
Urée: 040 g/l (0.10-0.50) 0.35
(Soit:) 6.67 mmol/l (1.67-8.34)
21-01-2022
Créatinine: 11.3 mg/l (6.0-13.0) 10.4
(Soit:) _ 101.7__pmol/L (54.0-117.0)
: ;00 : :  Créatinine: M
: 181
163
1144 4
g R : < 11,
07 Joz0 oo -0 1040 s
89 1 ;
20 : AR YT e D : T RNSRBELL
19-09518:2 7k SOB0B-9. LU TRIN0100T L c B0 e S e01R20 T s 6n06e02.
10-06-2022
Glycémie a jeun: 1.07 g/L (0.70-1.10) 1.18
(Soit:) 594 mmolL __ (3.89-6.11)
g L '-Glgcém‘reéjeun: ro
31 :
2.8
2.4
VR |
1.8 : .
é:i"-” A ;1;91 .09 103 1.07 vo2 18 a0
: __f.‘_._os 19 - 01 20 28~ 12 20 21- 01 22 10 ow.z 16-06 2
21-01-2022
HbA1c (HPLC): 58 % (4.0-6.5) 5.8
(Arkray)
soit: 40 mmol/mol (20-48) 40
oy HbATE (HPLC):
7124
113
104
9.6
87
27-03:’19 LR ‘-":‘__:,nepaéq@‘ L "z*_—oﬁ” i SR “_"If-'n'_?-%“
Cholestérol total: 1.89 g/ (<2.00) e
4.89 mmoll  (<5.17)

" Dr A Azeddoug
Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
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21-01-2022
Cholestérol HDL: 0.51 gL (>0.40) 0.55
1.32 mmol/L (>1.03)
21-01-2022
Cholestérol LDL: 112 gL (<1.60) 1.15
2.90 mmolL  (<4.14)
21-01-2022
Triglycérides: 1.28 gL (0.40-1.50) 1.18
1.46 mmollL  (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES
10-06-2022
Protéine C-réactive: 3.8 mg/L (<5.0) 40.2
MARQUEURS
21-01-2022
PSA total: 1.06 ng/mL  (<4.00) 1.31
PSA totat
30.0
25.7
21.4
17.1
12.9
E'g oz X¥6 s M2 193 %8R 2Ml e . _ggh
giso-lo~is 11-02-16 21-12-16 17-04-17 06-0‘.‘5-1'9':3_1-(‘):_‘!720.‘28-'1I2-2Q 21—0'1—_22-15_.—015-22

Fin du compte rendu

D

(
/

Dr A. Azeddoug

..Afgfﬂ;/@m te

ossier Validé par :
P

661 ¢



